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Ein neues Quecksilberpräparat. 


Von Dr. SIGMUND LUSTGARTIEN, 
Sekundararzt des k. k. Allgemeinen Krankenhauses in Wien. 


Die überwiegende Mehrzahl bedeutender Syphilidologen 
ist heutzutage der Ansicht, dass Syphilis in den allermeisten 
Fällen mit Quecksilber behandelt werden solle. Der Jahr- 
hunderte lange Kampf zwischen den Gegnern und Anhängern 
des Merkur, der fast so lange währt, als die Syphilis in Eu- 
ropa ihre verheerenden Wirkungen zu entfalten begann !), — 
Goris, Nicolas Massa 1532 sagten: „Mercurius triumpha- 
tor,“ „angelicus“; Gaspar Torella 1497 mit Bezug auf die 
Einreibungskur: „interficiuntur homines, non morientur* — 
ist jetzt nahezu ganz verstummt und vereinzelte schüchterne 
Versuche vermögen dem Merkur nicht mehr seine wohl- 
erworbene Stellung zu entreissen. Noch in diesem Jahrhunderte 
hatte die Quecksilberfrage in der Syphilis die Aerzte in zwei 
Lager gespalten, die zum Theile mit ausserordentlicher Er- 
bitterung sich bekämpften. Aber die Wahrnehmung, um nur 
ein Beispiel von vielen hervorzuheben, dass Thomson m 
Edinburg, nachdem er lange an dem simple treatment fest- 
gehalten hatte. endlich wegen der auch bei dieser Methode 
häufig und auch nicht in milder Gestalt auftretenden Re- 
zidiven reuig zum Merkur zurückkehrte, wird die Vermuthung 
nahelegen, dass häufig genug Mangel objektiver Beob- 
achtung oder auch fehlender guter Wille dazu den Grund 
für die unverdiente Zurücksetzung des Merkur abgegeben 
haben mag. Wenn wir dagegen sehen, dass einer der verdienst- 
vollsten deutschen Forscher auf dem Gebiete der Syphilis, 
Baerensprung, eine Wandlung im entgegengrsetzten Sinne 
durchgemacht hat, so werden wir vielleicht in seinen theo- 
retischen Ansichten über das Verhältniss von Quecksilber zu 
Syphilis und in den darauf fussenden Behandlungsmethoden 
eine Erklärung dafür finden; denn, wenn Baerensprung ’) 
glaubt, dass Quecksilber nur durch die von ihm hervor- 
gerufene Kachexie, gleichwie Hunger-, Schwitz- und Laxir- 
kuren, die Symptome der Syphilis, nicht diese selbst, zum 
Schwinden bringe, dass es nur in dem Maasse wırke, als es 
Allgemeinerscheinungen hervorrufe und dass, je früher Sto- 
matitis und Salivation, desto rascher auch der Erfolg ein- 
trete, so ist es mehr wie wahrscheinlich, dass eine Behand- 
lung in diesem Sinne in der That häufig Erscheinungen vou 
konstitutionellem Merkurialismus und die mit diesem verbun- 
denen Folgezustände zur Anschauung gebracht haben wird. 

Seitdem hat man, was die Wirkungsweise des Queck- 
silbers betrifft, den Boden der humoralen und iatromechani- 
schen Ansichten fast allseitig verlassen, um, was schon 
Paracelsus ausgesprochen und der geniale Hunter 


') „1493, das wahre 93 der Syphilis.“ (Ricord.) 
®) Annal d. Charitö, VII, 1856. 


wieder aufgenommen hat, in der Wirkung des Quecksilbers 
auf den Syphilisprozess eine spezifische, gegen das sup- 
ponirte Virus desselben gerichtete zu sehen. Diese theo- 
retische Voraussetzung zwingt uns zu der Annahme, allen 
Quecksilberpäparaten — ich sehe hier von einigen organischen 
Quecksilberverbindungen, Quecksilbereyanid, Quecksilber- 
methylhydroxid ete. ab, die durch ihren organischen Bestand- 
theil toxische, aber nicht dem Bilde des Merkurialismus an- 
gehörige Erscheinungen hervorrufen können — eine qualitativ 
gleiche und nur graduell verschiedene Wirkung gegen Sy- 
philis zuzuschreiben. Je rascher und je mehr Quecksilber in 
den Kreislauf gelangt, je weniger unangenehme Neben- 
erscheinungen, die sowohl die fernere Einfuhr von Quecksilber 
verbieten können, als auch als Erkrankungen sui generis den 
Verlauf einer Allgemeinerkrankung im ungünstigen Sinne 
kompliziren müssen, sich in den Vordergrund drängen, desto 
prompter entfalten sie ihre Wirkung. Die Ansicht Baumes, 
der, wie die meisten Aerzte seiner Zeit, den einzelnen Queck- 
silberverbindungen qualitativ verschiedene Wirkung zuschrieb, 
und der bei makulösen, pustulösen Formen, Schleimhaut- 
wucherungen Sublimat, bei papulösen, squamösen, tuber- 
kulösen Formen Quecksilberjodid und endlich bei inveterirter 
Lues Quecksilbereyanid verabreichte, hat auch nur mehr hi- 
storisches Interesse. Die klinische Beobachtung lehrt uns im 
Gegentheile, dass eine solche Scheidung der Wirklichkeit 
nicht entspricht, dass in den meisten Fällen Quecksilber in 
welcher Form immer, im Verhältnisse der oben angegebenen 
Bedingungen, bei den verschiedensten Stadien der Syphilis 
seine heilkräftige Thätigkeit entfaltet und andererseits in 
gewissen, wenn auch zum Glücke seltenen Fällen, gleichwie 
das Chinin beim Intermittens, das salizylsaure Natron beim 
akuten Gelenksrheumatismus, in jeder Form im Stiche lässt. 

Die Annahme der spezifischen Wirkung des Merkur 
erklärt zugleich in ungezwungener Weise den häufig fehlen- 
den Zusammenhang von Ällgemeinerscheinungen und thera- 
peutischen Effekt; denn erstere sind bedingt durch die Ein- 
wirkung des Metalles auf den menschlichen Organismus, letz- 
terer durch die auf das wahrscheinlich organisirte Virus, und 
ebenso wie Beobachtungen von hochgradiger Idionsynkrasie 
bekannt sind, wo minimale Dosen von Quecksilber heftige 
toxische Erscheinungen zur Folge hatten, lange bevor die 
spezifische Wirkung zur Geltung kommen konnte, ist auch 
das entgegengesetzte Extrem, dass der Organismus gegen 
Quecksilber gar nicht reagire, sehr gut denkbar. Solche Fälle 
sind auch in der That beobachtet worden: Jahrzehnte lang 
haben sich einzelne Menschen den Schädlichkeiten des Merkur, 
in weleher Gestalt immer, aussetzen dürfen ®), ohne dass es 


3 Kussmaul, „Untersuchungen über den konstitut. Merkurjalismus, * 
Würzburg 1861. Fälle von Arbeitern, die, ohne Merkurialismus zu akquiriren, 
bis zu 40 Jahre in der Spiegelfahriken von Fürth und Erlangen gearbeitet 
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zu den geringsten Erscheinungen von Merkurialismus ge- 
kommen wäre, Wird man glauben wollen, dass bei solchen 
Leuten Quecksilber gegen Syphilis vergeblich angewendet 
worden wäre, nachdem, wie Sigmund ‘) sagt, „die tägliche 
Erfahrung lehrt, dass die schwersten Syphilisformen ohne 
Erscheinungen von Stomatitis und Speichelfluss geheilt wer- 
den, während diese oft auftreten, ohne dass auch nur leich- 
tere Formen geheilt wurden.“ 

Die spezifische Wirkung des Quecksilbers nur deshalb 
zu läugnen, wie dies Schmiedeberg°) in seinem neuen 
Tehrbuche thut, weil nur sehr geringe Mengen desselben ım 
Körper zirkuliren, geht, so lange wir über die Natur des 
syphilitischen Virus nichts Bestimmtes wissen und dasselbe 
nicht zum Gegenstande experimenteller Beobachtungen machen 
können, nicht gut an. Ueberraschen ja auch die Untersuchun- 
gen von Buchholtz und Koch über die bakterientödtende 
Kraft des Sublimat in Bezug auf die noch wirksamen Kon- 
zentrationen des letzteren. 

Vielleicht scheitert gerade an dem Umstande, dass die 
medikamentöse Behandlung es nicht zulässt, dem menschlichen 
Organismus eine genügende Menge Quecksilber einzuverleiben, 
in vielen Fällen unser Bestreben, Syphilis dauernd zu heilen. 

Mit unserer Ansicht in Uebereinstimmung steht die 
Volksmeinung in Fürth, dass Quecksilberarbeiter selten von 
Syphilis befallen werden und ebenso die Erfahrungen Kuss- 
maul’s ®) daselbst, der sagt, „dass keine sichere Beobachtung 
von Infektion und Entwicklung allgemeiner Syphilis bei einem 
mit konstitutionellem Merkurialismus behafteten Quecksilber- 
arbeiter sich, trotz zirka 1300 Aufzeichnungen über Schanker 
und konstitutionelle Syphilis, befindet.“ Die Aussicht, nur die 
Wahl zu haben: Syphilis oder konstitutioneller Merkurialis- 
mus, ist freilich keine tröstliche, aber vielleicht findet sich 
doch ein Weg, diese beiden Klippen zu vermeiden. Von die- 
sem Standpunkte aus verdient auch die Methode, der über 
mindestens 2 Jahre ausgedehnten successiven Quecksilber- 
behandlung, für die Fournier in geistreicher und gewin- 
nender Form plaidirt, die vollste Berücksichtigung. 

In neuerer Zeit haben die Untersuchungen von Wil- 
bouchewitsch °), Keyes®), Robin °), Schlesinger!) es 
wahrscheinlich gemacht, dass das Quecksilber in kleinen 
Dosen auf den gesunden und kranken Organismus, ähnlich dem 
Arsen, tonische Wirkungen entfalte; aber wenn wir uns die 
untergeordnete Bedeutung der Allgemeinwirkung des Quecksil- 
bers bei anderen Allgemeinerkrankungen ins Gedächtniss rufen, 
so wird dieser Umstand es höchst unwahrscheinlich erscheinen 
lassen, dass in dieser die rothen Blutkörperchen vermehrenden, 
den Assimilations-und Desassimilationsprozess beschleunigenden 
(Liegeois) tonisirenden Eigenschaft desQuecksilbers die Erklä- 
rung für seine so ausgesprochene Wirksamkeit bei Syphilis zu 
suchen sei. Ebenso wird der deduktive Schluss Müller’s 22), dass 
Quecksilber kein Specificum sei, weil die Allopathie keine 
Specifica besitzt und keine solchen besitzen kann, den neueren 
Anschauungen über Krankheitserreger nicht Stand halten 
können. 

Den Zweck, eine genügende Menge Quecksilber in den 
Kreislauf zu bringen, erfüllen nun nicht alle Präparate in 
derselben Weise und können dies vermöge ihrer chemischen 
und physiologischen Eigenschatten auch nicht. Nur so ist es 
erklärlich, dass eine Methode, wie die Einreibungskur, die 
den Bestrebungen der modernen Therapie geradezu Hohn 
spricht, die der Haut, gewiss mit der geringsten theoretischen 


haben. — Williams, Ch. Transact. of the path. Soc. XVIII. Eine 74jährige 
Frau hatte seit dem 43. Jahre täglich 1-0 Kalomel genommen. Im Dickdarme 
fand man ins submuköse Gewebe eingelagert allenthalben eine, die Oberfläche 
des Darmes schwarz erscheinen lassende quecksilberhältige Masse, Die Frau 
hatte nie Erscheinungen von Merkurialismus gehabt. 

*) Die Einreivungskur. Wien 1878. Braumüller, 

°) Grundriss der Arzneimittellehre. 1883, Leipzig. 

®), Kussmaull.c. 

’) Arch. de la phys. norm. et pathol. 1874. 

°) The Lancet. 1877, June 23. The medic. record. 1876, Jan. 8. 

®) Recherches sur l'infuence du traitement mercuriel etc. Paris 1881. 

‘%) Arch. für exp. Path. und Pharm. XIII. 

‘‘) Komp. d. vener. Krankheiten, Erlangen, 1861. 


Berechtigung, die Rolle eines Resorptionsörganes zuweist — 
ich sehe hier von der Balassa-Kirchgässer’schen Inha- 
lationstheorie als unwahrschemlicher ab — sich trotz der 
Komplizirtheit, Unreinlichkeit ihrer Ausführung, der Unmög- 
lichkeit in den meisten Fällen, sie geheim zu halten, eine 
fast dominirende Stellung in der Behandlung der Syphilis 
erwerben und durch vier Jahrhunderte erhalten konnte. 

Der mittelalterliche Anachronismus, der in den Frik- 
tionen liegt, hat auch zu mannigfachen Vorschlägen geführt, 
diese zu umgehen, u. z. zunächst, was auch das Naturgemäs- 
seste und Einfachste ist, zur internen Medikation. Für diese 
kommen heute, nachdem eine grosse Zahl von Präparaten, 
wie Mercur. solubilis Hahnemann, phosphorsaures Queck- 
silber, Hydrargyrum aceticum, tartaricum, Eisenquecksilber- 
oxydul u. A. nach kurzem Dasein in die therapeutische 
Rumpelkammer gewandert sind, vor Allem in Betracht: der 
Sublimat, das Kalomel und das Protojoduret. Indem aber 
diese ihre häufig zufriedenstellende 'Thätigkeit entfalten, 
haben sie eine andere Gruppe von störenden Nebenerschei- 
nungen im Gefolge, die um so unangenehmer sind, als sie, 
abgesehen von höchst lästigen subjektiven Beschwerden, die 
fernere Darreichung von Quecksilber zu verbieten oder illu- 
sorisch zu machen und Ernährung, sowie Allgemeinbefinden 
beträchtlich zu schädigen geeignet sind. Es sind dies gestörte 
Magenverdauung, Kardialgie, Kolik, Gastroenteritis beim Su- 
blimat, Diarrhöe, Digestionsstörungen, Koliken bei den übri- 
gen. Kalomel steht übrigens in dem Rufe, nächst der grauen 
Salbe am meisten zu Stomatitis und Salivation zu disponiren. 
Auch das Protojoduret ist kein mildes Mittel, das beweist die 
Ricord’sche Pillenformel, in der es mit nicht unbeträchtlichen 


Mengen von Narcotica, Opium und Lactuaria in Verbindung 


gebracht ist, was auch für einen längeren Gebrauch nicht 
gleichgiltig erscheinen kann. Dessenungeachtet zeichnet sich 
die interne Medikation durch ihre grosse Einfachheit und 
Unauffälligkeit vortheilhaft aus. 

Eine weitere Methode der Quecksilberapplikation ist dieder 
subkutanen Injektion; für diese kommen, wenn ich vom Queck- 
silberjodnatrium (Berichetau), Jodquecksilberkalium (Aime 
Martin und Labb£), chromsaurem Quecksilberoxydul, Queck- 
silbermethyloxydhydrat, Quecksilberäthylchlorid (Prumers) 
als bald wieder fallen gelassen absehe, die Lösungen von 
Sublimat, von diesem in Verbindung mit Kochsalz (Müller), 
von Quecksilberalbuminat (Staub, Bamberger), Queck- 
silberpeptonat (Bamberger), Cyanquecksilber (Cullingworth, 
Sigmund), Merkurformamid (Liebreich) und Emulsionen 
von Kalomel (Scarenzio) in Betracht kommen. Was 
deren therapeutische Wirksamkeit betrifft, so stehen höchst 
enthusiastischen Urtheilen die viel nüchterneren von anderen 
Seiten (Sigmund, Zeissl ete.) gegenüber, aus denen hervor- 
geht, dass sie vor anderen Methoden in dieser Hinsicht keine 
Vortheile besitzen, bei schweren Formen von der Inunktions- 
kur übertroffen werden. Ihren Vortheilen, Reinlichkeit, Exakt- 
heit der Dosirung, Mangel der Belästigung der Verdauungs- 
organe, stehen als Nachtheile Schmerzhattigkeit, die Bildung 
von Infiltraten und Abszessen, letzterer besonders bei den 
Kalomelinjektionen, gegenüber. Auch Nierenreizungen werden 
ihr nachgesagt. 

Zu erwähnen wären noch die Räucherungen und 
Quecksilberdampfbäder; die Umständlichkeit des Verfahrens, 
die ungünstige Einwirkung auf die Respirationsorgane, Mund- 
schleimhaut und das Nervensystem (Tremores, Ricord), Un- 
gleichmässigkeit des Effektes lassen diese Methode derzeit 
auf dem Kontinente nicht zu allgemeiner Anwendung kom- 
men, während sie sich in England und Amerika einer ge- 
wissen Beliebtheit erfreuen. Achnliches gilt von den Sublimat- 
bädern, die hier fast nur bei ausgebreiteten ulzerösen Formen, 
u. z. mit befriedigendem Erfolge angewendet werden. 

Die von Zeiss] sen. vorgeschlagenen Quecksilbersuppo- 
sitorien empfiehlt der Autor selbst nicht als allgemeine Me- 
thode und andere Vorschläge, wie der Clarke’s und Crui- 
schank’s, Kalomel ins Zahnfleisch einzureiben, der von 
Cirillo, Sublimatsalbe in die Fusssohlen einzureiben oder 
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gar der abenteuerliche Cortilio’s, lederne innwendig mit |fühlt sich am Abend wohler, 
grauer Salbe bestrichene Beinkleider tragen zu lassen, sind Temp. 38°, 


aus begreiflichen Gründen eben nur Vorschläge geblieben. 

In Folgendem werde ich über die klinisch beobachteten 
Wirkungen des von mir dargestellten Hydrargyrum tan- 
nicum oxydulatum referiren, während ich mich, was die 
chemische und experimentelle Frage, sowie die Art der Re- 
sorption betrifft, ganz kurz fassen werde, nähere Mitthei- 
Jungen darüber der Zukunft vorbehaltend. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ueber das 


Verhältniss der Litholapaxie zum hohen 
Blasenschniitte. 
Von Prof. v. DITTEL in Wien. 
(Schluss.) 


Zur Illustration der Operation folgen nachstehend 
Krankengeschichten. 

351. Fall. W. J., 72 Jahre alt, Hausbesorger, wurde am 
2. Juni 1883 auf Z. Nr. 82 aufgenommen. 

Patient, etwas verworren, vermag nur wenige anamnestische 
Daten anzugeben. Er sagt aus, dass er seit 3 Jahren Beschwerden 
beim Uriniren fühle, dass er oft Blut pisste, dass er nur nach 
allen möglichen Stellungsveränderungen mühsam einige Tropfen 
Harnes entleeren konnte, und das ihm mit einem Male das Uriniren 
ganz unmöglich wurde. 

Stat. pres.: Pat. sehr marantisch, abgemagert, von blass- 
fahlem Aussehen, Lunge und Herz normal, die peripheren Gefässe 
rigid und stark geschlängelt, der zweite Aortenton klingend. Bei 
Druck auf die rechte Nierengegend enorme Schmerzempfindlichkeit, 
in minderem Grade bei Druck auf die Blase. 
Orifieium cutaneum stark geröthet. 


werden kann. 


besteht aus Krystallen von Trippelphosphaten, Eiterkörperchen und 
Plattenepithelien, 

Von der Steinzertrümmerung musste wegen der Grösse des 
Steines, der die Blase fast ganz ausfüllte und dem einzuführenden 
Instrumente nur einen sehr geringen Spielraum gewährt hätte, ab- 
gesehen werden und so wurde bei den ausserordentlichen Schmer- 
zen, die den Kranken quälten und die befürchten liessen, dass er 
Hand an sich legen könnte, am 9. Juni unter allen durch die 
Antiseptik gebotenen Kautelen und nach Füllung der Blase durch 
LIntt — es wurde ungefähr eine Spritze vol) Luft in die Blase 
injizirt — die Epieystotomie ausgeführt. 

Es wurde ein 9 Ctm. langer, durch die Bauchdecken drin- 
gender, einen Querfinger ober der Symphyse endender Schnitt durch 
die Haut, das Zellgewebe und die Linea alba geführt. Das prä- 
vesikale Fett mittelst Pinzette und Scheere entfernt, wobei ein tief 
gelagertes Peritonealstück nach abwärts gezogen und mit der 
Scheere an der Basis abgetragen wurde. Durch diesen Zug nach 
abwärts wurde nämlich diese Peritonealfläche, mit der das Fett- 
klümpchen verbunden war, zipfelfürmig vorgezogen, und ohne dass 
dies bemerkt wurde, mit dem Scheerenschlage mit abgetragen. Es 
trat etwas Peritonealflüssigkeit heraus und wurde der etwa 1 Ctm. 
lange Peritonealschlitz durch 3 Katgutnähte exakt vereinigt. 
Hierauf wurde die Blase durch einen 3 Ctm. langen Schnitt 
eröffnet und der Stein nach einigen vergeblichen Versuchen extra- 
hirt, Derselbe hatte die Grösse und genau die Form der käuflichen 
Stiicke von Mandelseife, ein Gewicht von 150 Gramm und eine 
kleinkörnige Oberfläche. Seine Länge betrug 7'/, Ctm., seine Dicke 
31/, Ctm. und sein Querdurchmesser 5%/, Utm. 

Verweilkatheter, Drainage der Blasenwunde. Patient, der 
Morgens ziemlich schwach war und über heftige Schmerzen klagte, 


Die Harnröhre am 
Bei der Rektaluntersuchung 
kann man am Blasengrunde einen festen harten Körper konsta- 
tiren; bei der Untersuchung mit der Steinsonde fühlt man einen 
harten Stein, der die ganze Blase in so ausgedehntem Maasse aus- 
füllt, dass die Sonde in der Blase nur wenig hin und her bewegt 
Der Urin ist nach der von Prof. Ludwig vorge- 
nommenen Analyse blassgelb, trübe, von 1004 spez. Gewichte mit 
alkalischer Reaktion. Das in mässiger Menge vorhandene Sediment 
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die Schmerzen sind viel geringer, 


10. Juni, Früh. Temp. 36:5. Das relative Befinden gut, 
8 Uhr Abends hat Pat. erbrochen. Puls 100, Temp. 37:8°%, Irri- 
gation der Blase mit 1°/,iger Karbollösung. 

11. Juni. Temp. Früh 377°, kein Erbrechen. Puls 98. Status 
idem. Abendtemperatur 37°8°, 

12. Juni. Status idem. Temp. 374 und 378°, 

13. Juni. Pat. kollabirt, Trockenheit der Zunge, Sensorium 
benommen; Temp. 36'4 und 37:6°. 

14. Juni. Zunge bretthart, borkig. Sensorium noch mehr ge- 
trübt, starker Kollaps; Temp. 36 und 386°. Delirien. 

15. Juni. 7 Uhr Früh: Exitus letalis. 

Sektionsbefund: Phlegmone parietis adominis anter. post 
cystotomiam altam propter Caleulum. Cystitis, Urethritis, Pyelitis, 
Hydronephrosis. Nephritis interstitialis chron., Marasmus senilis. 

Der rechte Rand der Bauchwunde war gangränös und hat 
aller Wahrscheinlichkeit die Phlegmone von hier aus ihren Aus- 
gangspunkt genommen. 

‚352. Fall. O. J., Kleinhäuslerssohn, 7 Jahre alt, wurde am 
14. Mai 1883 auf Z. Nr. 82 aufgenommen. 

Pat. leidet seit 1'/, Jahren im hohen Grade an den für den 
Blasenstein charakteristischen Harnbeschwerden. Er ist schlecht 
genährt, sieht gedunsen aus, sein Penis ist abnorm lang. 

Bei der Untersuchung mit der Steinsonde konstatirt man 
einen weichen Stein, der bei der Rektaluntersuchung deutlich ge- 
fühlt werden kann; derselbe erstreckt sich bis in den Sinus pro- 
staticus. Harn hellgelb, getrübt, von ammoniakalischem Geruche, 
von alkalischer Reaktion. Sediment reichlich, bestehend aus Eiter- 
körperchen, zahlreichen Trippelphosphaten und Blutkörperchen; an 
abnormen Stoffen: Albumin, Blutfarbstoffe und kohlensaures Ammon. 

19. Mai. Sectio alta in der Chloroformnarkose. Nachdem der 
Mastdarm tamponirt, die Blase mit !/,°/,igem Karbolwasser sorg- 
fältig gereinigt und Luft in sie eingespritzt worden war, wurde 
ein ober der Symphyse endender, 4 Centimeter langer Schnitt 
durch die Bauchdecken geführt und das reichlich vorge- 
lagerte prävesikale Fett sorgtältig entfernt; die Blutung war sehr 
gering. Hierauf wurde die vordere Blasenwand, nachdem sie im 
oberen Wundwinkel mittelst Hakens fixirt wurde, durchschnitten, 
der Schnitt nach oben und unten verlängert und der Stein nach 


einigen vergeblichen Extraktionsversuchen, bei welcher ein geringer 


Theil vom oberen Pole des Steines abgebröckelt ward, extrahirt, 
Die Stelle des Steines, die vom Blasenhalse umklammert war, ist 
durch eine kreisförmige Einkerbung markirt. Der Stein präsentirt 
sich als ein Phosphatstein, hat ein Gewicht von 48 Gramm, ist 
kipfelförmig gekrümmt, 6 Ctm. lang und misst 3 Ctm. im queren 
Durchmesser. Am Abende des Operationstages, sowie am anderen Tage 
ist der Kranke sehr hinfällig, die Athmung rasch und oberflächlich, 
laute grossblasige Rasselgeräusche an beiden Lungen in ihrer ganzen 
Ausdehnung. Diffuse Bronchitis. 

20. Mai. Abendtemperatur 365° Puls klein, schwach und 
fadenförmig. 

7 Uhr Abends Exitus letalis. 

Sektionsbefund: Nephritis chronica cum Atrophia renum 
et pyelitide, ureteritide et cystitide chonica. Urolithiasis subsequente 
hypertrophia prostat® et dilatatione partis prostatic urethre. — 
Cystotomia alta facta. 

353. Fall. Cz. J., Buchhalterssohn, 11 Jahre alt, wurde am 
23. April aut Z. Nr. 82 aufgenommen, 

Pat. gibt an, dass er bereits seit 7 Jahren an Harnbeschwerden 
leide, sowie an immerwährendem Harndrange und heftigem Blasen- 
katarrhe, In seinem 4. Lebensjahre H»ematurie und seit dieser Zeit 
der Blasenkatarrh, der jetzt dritten Grades ist. Beim Uriniren und 
besonders nach demselben die heftigsten Schmerzen, der Kranke 
zerrt fortwährend an seinem Gliede, das ungewöhnlich lang ist. 
Wegen der heftigen Schmerzen, die der Kranke in der Rücken- 
lage empfindet, liegt er immer auf der Seite. 

Bei der Rektal- und Steinsondenuntersuchung fühlt man einen 
harten Stein von rauher Oberfläche und ziemlich bedeutender Grösse, 

Am 28. April wurde in der Narkose der hohe Blasenschnitt 
ausgeführt. Nach gründlicher Desinfektion der Hautdecke des 
Bauches wurde ein Tampon in den Mastdarm und ein Itinerarium 
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in die Blase eingeführt und genau in der Medianlinie des Bauches | Blase ‚und Blasengegend und bei den stürmischen Reaktions- 
ein 6 Ctm. langer Hautschnitt bis 1 Querfinger weit von der | erscheinungen, endlich bei der intensiven alkalischen Cysti- 
Symphyse geführt. Genau in der Mitte vordringend, gelangte man | tis nur wenig Erfolg von der Operation versprach. Ich 
auf 2 parallel verlaufende Venen, die nach rechts und links mit hatte mich zur ‘Vornahme des hohen Blasenschnittes nur 
stumpfen Haken abgezogen wurden. Präparatorisch wurde nun bis | deshalb entschlossen, um den Kranken von den Schmerzen 
an die Blase vorgedrungen, das reichliche ihr vorliegende Fett- | zu befreien, die ihm der Stein verursachte, und um den 
gewebe sorgtältig entfernt und eine oberhalb der Blase schief ver- | letzteren, da Rezidive einmal aufgetreten war, in der sicher- 
laufende federkieldicke Vene bei Seite gezogen. Es wurde in die | sten und vollständigsten Weise in einem Akte zu entternen. 
Blase entsprechend dem oberen Wundwinkel ein Haken behufs 

Fixirung derselben eingesetzt und hierauf die Blase ea, 

Nach einigen erfolglosen Extraktionsversuchen konnte der ziemlic : F e 

grosse Stein mittelst der krummen Steinzange und mit nur ge- Zur Ph ys1ıo logie der Retina. 
ringer Quetschung der Wundränder herausgebracht werden. Der 
Stein, von beinahe Hühnereigrösse, ist ein Cystinstein, wiegt 
70 Gramm, ist braunroth, von drusiger Oberfläche, 6 Ctm. lang, | 
4 Ctm breit und 3 Ctm. dick. Drainage der Blase von der Wunde | 


; x Ich stelle mir nun vor, dass die einzelnen Nervenfasern 
ee lan Fre ee a nach ihrem Eintritte in die Netzhaut sich theilen, und dass 


die Aeste zu den Zapfen hingehen; die Erregung eines jeden 
Zapfens, der in Verbindung steht mit einer Nervenfaser, mit 
BI nn] ‘bindung stehen, können 
x Tee stets normal, Tägliche | welcher noch andere Zapfen in Verbindung stehen, 

Reini a EL " a iz | wir nicht unterscheiden von der Erregung dieser anderen 
a DB], | Zapfen; ich denke mir ferner, dass in der Netzhautperi- 
2. Mai. Entfernung der Drainage aus der Blase. Die Wunde | et ae NEE TER EN. 

gut granulirend, die Wundränder rein. Der Verband wird auch | BAPTLO GIOTVUNFSLUR TEN SEUSLESIE A = - N 
weiter täglich erneuert ‚nicht auch anatomisch eine Gruppe bilden, sondern 
‚mit Zapfen vermischt stehen, welche von anderen 


5; B ee 5 Sl SCH: Nervenfasern versor gt werden. In der Mitte der Fläche, 


96. Mai. Gehe; ‚auf welcher die zu einer Nervenfaser gehörigen Zapfen vor- 
. Mai. Geheilt entlassen. | 2 : ; = 
' kommen, stehen dieselben am dichtesten; je weiter von der 
354. Fall. S. G., Lehrer, 69 Jahre alt, gelangte am 15. Okto- Mitte entfernt, desto weniger dicht stehen die zu dieser 
ber 1883 auf Z. Nr. 82 zur Aufnahme. 'Nervenfaser gehörigen Zapfen, desto mehr Zapfen, die zu 
Der Kranke wurde bereits am 5. Juni 1882 durch die | einer anderen Nervenfaser gehören, schieben sich zwischen 
Litholapaxie von einem phosphatischen Steine befreit und 23. Juni | sie ein. Die Sehschärfe, an der aber ohnedies kaum mehr 
geheilt entlassen. Pat. ist sehr verworren und sind deshalb genauere | etwas zu verderben war, wird hierdurch allerdings noch 
anamnestische Daten von ihm nicht zu erhalten. Er ist marastisch, | weiter herabgesetzt, denn der Bezirk, von dem aus ein und 
leidet an allgemeinen Tremores, au Emphysem und Katarrh der | dasselbe Lokalzeichen gegeben werden kann, wird noch grös- 
Lunge. Die peripheren Arterien sehr rieid. Der Harn nach der | ser; aber dafür wird es unmöglich, dass selbst geringe Bild- 
Analyse Prof. Lud wig’s hellgelb, getrübt, schwach ammoniakalisch, | verschiebungen auf der Netzhaut stattfinden, ohne dass ver- 
von alkalischer Reaktion und 1017 spezifischem Gewichte. Das | schiedene Lokalzeichen nach einander gegeben werden, oder 
reichliche Sediment besteht aus Trippelphosphatkrystallen, viszidem | das quantitative Verhältniss der Erregung mehrerer Lokal- 
Eiter und Bakterien. In der Blase ein zirka 4 Ctm. im Durchmesser | zeichen sich ändert. Sowie das Bild von einem Zapfen, der 
haltender Stein. Die Blase selbst sehr empfindlich. Es wird vorerst | zu einer bestimmten Nervenfaser gehört, auf einen benach- 
die Blase mit einer 3°/,igen Lösung von Natron boracieum täglich ' barten Zapfen überwandert, der zu einer anderen Nervenfaser 
zweimal irrigirt, um den Blasenkatarrh zu beheben; doch muss | gehört (oder auch nur das quantitative Verhältniss der Erre- 
der Kranke schon am 18. Oktober wegen Zeichen von Verfolgungs- | gung beider Lokalzeichen sich ändert), wird unsere Auf- 
walın, Halluzinationen und beständiger Unruhe auf die psychia- | merksamkeit erregt, und es erfolgt unwillkürlich eine Augen- 
trische Klinik transferirt werden, von der er am 26. Oktober | bewegung, welche den interessant gewordenen Theil des Ge- 
etwas beruhigter wieder zurücktransferirt wurde. sichtsfeldes auf die Fovea centralis fallen macht. Es wird 
Wegen des immerfort anhaltenden heftigen Schmerzes, der | durch eine solche Anordnung mit einer verhältnissmässig ge- 
dem Kranken Ruhe und Schlaf vollständig raubt, sowie wegen | ringen Anzahl von Lokalzeichen eine Feinheit im Bemerken 
der grossen Empfindlichkeit der Blase und Blasengegend entschloss | von Bewegungen erreicht, die sonst, nach der gewöhnlichen 
ich mich zur Vornahme des hohen Blasenschnittes, den ich am | Vorstellungsweise, nur durch Anbringung von ausserordent- 


Von Prof. ERNST v. FLEISCHL in Wien. 
(Schluss.) 


29. April Früh: Verbandwechsel, Durchspülung der Blase 
durch den Katheter. Temp. 374° Nachmittags Temp. 376°. 


27. Oktober zur Ausführung brachte, {lich viel mehr Nervenfasern und Lokalzeichen erreich- 
Die Sectio alta wurde unter Beobachtung aller durch die | bar wäre. 
Antiseptik gebotenen Kautelen in typischer Weise vorgenommen. | Auch die eigenthümliche, fast peinliche Art der Un- 


Drainage der Wunde, Jodoformgazeverband, Verweilkatheter. | sicherheit im Urtheile über Kontouren und Formen wird durch 
Allabendlich Chloralhydrat. Täglicher Verbandwechsel. Die Nach- ‚ diese Uebereinanderlagerung von Empfindungskreisen ver- 
behandlung erlitt oft Störungen, weil der Kranke bei seinem auf- ständlich. Letztere Eigenthümlichkeit der Netzhautperipherie 
geregten Zustande und bei häufigen Bewusstseinsstörungen wieder- ist bei der raschen und vollkommenen Beweglichkeit des 
holt die Drainröhre entfernte und den Katheter ausriss. ' Bulbus kein wirklicher Nachtheil, hingegen leuchtet es ein, 

‚Am 5. November wurden an den Wundrändern bereits Gra- | ein wie grosser Vortheil im Kampfe ums Dasein durch die 
nulationen sichtbar und war der weitere Verlauf mit Ausnahme ‚ Fähigkeit geboten wird, von jeder Bewegung innerhalb eines 
des psychischen Zustandes des Kranken, der im geringeren Grade , sehr grossen Raumwinkels sofort unterrichtet zu werden, 
fast bis zum Ende der Rekonvaleszenz anhielt, ein normaler. ‚und dieser Vortheil wird, unter den von uns gemachten Vor- 

. Bis 26. November tropfte noch zeitweise etwas Harn durch | aussetzungen, mit einem Minimum von einander verschiedener 
die Bauchwunde heraus, am 30, November war die Wunde voll- ı Lokalzeichen erreicht. Wäre für jeden Zapfen auch in den 


kommen geschlossen und wurde der Kranke geheilt entlassen. ‚peripheren Theilen der Retina eine eigene Nervenfaser vor- 
E x h ‚handen, so müsste deren Anzahl versiebenfacht werden, und 


2 288% ‚trotzdem würde die Sehschärfe der Peripherie (wegen der 
Es war dies ein Fall, bei dem ich mir wegen der ganz immerhin noch grossen Entfernung der einzelnen Zapfen von 
ungewöhnlich grossen Schmerzen, die den Kranken so ausser- | einander) gegen die der zentralen Grube noch so weit zurück- 
ordentlich aufregten, bei der grossen Empfindlichkeit der bleiben, dass das Bild eines Gegenstandes, um einigermassen 
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scharf gesehen zu werden, mittelst einer Drehung des Bulbus 
auf letztere gebracht werden müsste. Es würde durch eine 
so beträchtliche Vermehrung der Nervenfasern und Lokal- 
zeichen verhältnissmässig ausserordentlich wenig gewonnen. 
Würde anderseits die Gleichheit der Zahlen für Zapfen und 
Nervenfasern dadurch hergestellt, dass die Zapfenzahl auf 
die Zahl der in Wirklichkeit vorhandenen Nervenfasern re- 
duzirt würde, so würde, wegen der hieraus folgenden, sehr 
grossen Entfernung der Zapten in (er Peripherie der Netz- 
haut von einander, eine so minimale Sehschärfe und zugleich 
eine so geringe Fähigkeit, Bewegungen wahrzunehmen, für 
das indirekte Sehen resultiren, dass die ganze übrige Netz- 


haut als eine ziemlich überflüssige und nutzlose Beigabe zur 
Fovea und ihrer unmittelbaren Umgebung erscheinen würde. 


Sind hingegen, wie wir annehmen, die Zapfen in der 
Peripherie in der Weise mit dem Zentralorgane verbunden, 
dass ihrer mehrere oder viele eine physiologische Gruppe 
bilden, mit einer einzigen Nervenfaser in Verbindung stehen, 
und dass somit von jedem Zapfen einer solchen physiologi- 
schen Gruppe dasselbe Lokalzeichen ins Zentrum kommt, 
wie von jedem anderen Zapfen derselben Gruppe, so ist 
damit eine starke Verminderung der Zahl der Lokalzeichen 
gegeben. Bilden, wie wir ferner annehmen, die Zapfen einer 
solchen physiologischen Gruppe nicht zugleich eine ana- 
tomische Gruppe auf der Netzhaut, sondern sind sie viel- 
mehr innig gemischt mit Zapfen, welche einer oder mehre- 
ren anderen physiologischen Gruppen angehören, und also 
andere Lokalzeichen auslösen, über einen etwas grösseren 
Bezirk der Netzhaut vertheilt: so wird hierdurch erreicht, 
dass schon bei ganz kleinen Bildverschiebungen auf der Netz- 
hautperipherie der Uebergang von einem Lokalzeichen zu 
einem oder mehreren anderen, oder eine Aenderung in dem 
Verhältnisse der Erregungsintensitäten erfolgt — wir somit 
von dem Vorhandensein einer Bewegung überhaupt unter- 
richtet werden. Dazu aber, dass wir den Ort, an welchem 
die Bewegung: stattfindet, mit einer hinreichend grossen Ge- 
nauigkeit wahrnehmen, um danach eine zweekmässige Augen- 
bewegung — möglicherweise reflektorisch — auszuführen, 
dazu sind auch nach unserer Voraussetzung die Empfindungs- 
kreise immer noch klein genug. 

Nach einer sehr treffenden Bemerkung Brücke’s dürfen 
die Werke der Natur nicht wie Menschenwerke beurtheilt 
werden, welch’ letztere immer irgend Jemandem Zeit und 
Mühe kosten; eine Ersparungsrücksicht in diesem Sinne kann 
also niemals in einer naturwissenschaftlichen Erwägung geltend 
gemacht werden. Ganz anders aber steht es mit den Lokal- 
zeichen; diese kosten Jemandem Mühe und Zeit, nämlich uns 
selbst, da wir sie uns erst durch Erfahrung nutzbar machen 
müssen. Es ist also im Geiste der Theorie von der Zucht- 
wahl und von der Anpassung eine Einrichtung allerdings 
wahrscheinlich gemacht, wenn von ihr gezeigt werden kann, 
dass durch sie ein bestimmter Zweck mit einer auffallenden 
Ersparung von Lokalzeichen erreicht würde. Die Lokalzeichen 
und ihre durch Erfahrung erworbenen Deutungen bilden, so 
zu sagen, eine kontinuirliche Belastung unseres Gedächtnisses, 
und mit ihrer Zahl wächst diese Belastung und die Komplı- 
zivtheit unserer geistigen Funktionen beim Perzipiren. 

Besteht nun die Netzhaut aus einem zum möglichst 
deutlichen Sehen bestimmten Theile — der Fovea centralis 
und etwa ihrer nächsten Umgebung — und aus einem anderen, 
hauptsächlich zum Gewahren von Bewegungen bestimmten 
Theile, durch welchen wir erfahren, wohin wir mit der Fovea 
centralis schauen sollen, dann wird, die Richtigkeit unserer 
Vermuthung vorausgesetzt, letztere Leistung auf eine solche 
Weise erreicht, dass hierdurch unser G@edächtniss und unsere 
auf Verwerthung von Lokalzeichen gerichtete psychische 
Thätigkeit möglichst wenig dauernd belastet ist, dass mög- 
lichst wenige Lokalzeichen dazu erforderlich sind. 

Soll die von uns vermuthete Einrichtung wirklich be- 
stehen, so müssen sich folgende Konsequenzen derselben 
nachweisen lassen: 


1. Es muss sehr viel mehr Zapfen als Nervenfasern 
geben. — Dass dem so ist, haben die Zählungen Salzer’s 
ergeben. 

2. Es muss wegen des vielfachen und ausgiebigen Inein- 
andergreifens der Empfindungskreise eine diesem Umstande 
entsprechende eigenthümliche und besondere Art der Un- 
sicherheit in der Deutung der peripherischen Netzhautbilder 
existiren. — Dass diese Unsicherheit vorhanden ist, ist be- 
kannt; und wie sehr die besondere Art derselben der be- 
sonderen Ursache entspricht, aus welcher sie nach unserer 
Voraussetzung herrührt, geht am besten aus folgender, höchst 
charakteristischen Schilderung Brücke’s hervor: 


„Unser indirektes Sehen hat eine ganz andere Art von 
Unvollkommenheit, als diejenige ist, welche nur von Unvoll- 
kommenheit der Netzhautbilder herrührt. Derjenige, welcher 
die Gegenstände schlecht unterscheidet lediglich wegen Un- 
vollkommenheit der Netzhautbilder, der sieht die unvoll- 
kommenen Netzhautbilder an und für sich deutlich, er kann 
ihre Fehler, wenn er die sonst dazu nöthigen Kenntnisse be- 
sitzt, sehr bestimmt und sehr im Einzelnen beschreiben. 
Jeder kann sich diese Art des undeutlichen Sehens veran- 
schaulichen, wenn er eine Linse vor sein Auge legt, welche 
die Einstellung für die jeweilige Objektweite unmöglich macht, 
Ganz anderer Art ist unser indirektes Sehen. Hier 
haben wir nicht sowohl die Empfindung, dass die 
Bilder den Objekten nicht entsprechen, als viel- 
mehr die, dass wir von den Bildern überhaupt 
keine hinreichende Kenntniss erlangen, um sie 
sicher beurtheilen zu können.“ 


Diese Darstellung enthält einen zu klaren Nachweis 
davon, dass unser Postulat erfüllt ist, als dass es nöthig 
wäre, denselben noch besonders hervorzuheben, oder über- 
haupt irgend etwas hinzuzufügen. 


3. Es muss, ebenfalls wegen des vielfachen und aus- 
giebigen Ineinandergreifens der Empfindungskreise, die Wahr- 
nehmung einer Bewegung überhaupt ohne gleichzeitige Wahr- 
nehmung der Richtung der Bewegung möglich sein — vor- 
ausgesetzt eine so kleine objektive Bewegung, dass ihr auf der 
Netzhautperipherie eine Strecke von der Grössenordnung der 
‚ Halbmesser der Empfindungskreise entspricht. Unter „Em- 
pfindungskreis“ ist hier natürlich das Gebiet verstanden, auf 
welchem die zu einer Nervenfaser gehörigen Zapfen ver- 
'streut liegen, also ein Gebiet, von dessen verschiedenen 
Punkten aus ein und dasselbe Lokalzeichen gegeben wer- 
den kann. 


Ich habe bereits oben erwähnt, dass diesem Postulate 
in Wirklichkeit entsprochen ist. 


4. Es muss der Netzhautperipherie ein auffallend gros- 
ses, zu ihrer geringen Sehschärfe in keinem Verhältnisse stehen- 
des Vermögen eigen sein, Bewegungen gewahr zu werden. — 
Dass dieses der Fall ist. geht aus Exner’s Versuchen her- 
vor, Ich selbst habe mich vielfältig davon überzeugt, und 
Jedermann, der diese Versuche anstellt, wird zugeben, dass 
diesem Postulate in der Natur genügt ist. 


Liegt nun schon in dem Umstande, dass alle aus un- 
serer Hypothese abzuleitenden Konsequenzen in so guter 
Uebereinstimmung mit der Erfahrung sind, etwas, ‚was sie 
empfiehlt, so wird man hoffentlich um so eher geneigt sein, 
sie gelten zu lassen, als in ihrem Lichte eine an sich so 
räthselhafte Erscheinung, wie die der grossen Ueberzahl der 
Zapfen über die Nervenfasern, einfach und leicht begreif- 
lich wird. 
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Gesellschaft der Aerzte in Wien. 
Sitzung vom 9. März 1884. 
(Original-Bericht der „Wiener Med. Wochenschrift“.) 


Prof, v. Basch spricht über 
die Innervation des Darmes. 

Sejne Mittheilungen beziehen sich auf zwei in seinem Labo- 
ratorium von den Herren Doktoren Fellner und Ehrmann aus- 
geführte Arbeiten über das Rektum und den Dünndarm. Die Unter- 
suchungen haben ergeben, dass die Innervation der Darmmuskulatur 
nach einem einheitlichen Plane angelegt ist. Jedes der beiden 
Fasersysteme der Darmmuskularis unterliegt dem Einflusse eines 
besonderen motorischen und hemmenden, d. i. den Tonus der be- 
treffenden Faser herabsetzenden Nerven. Die motorischen und hem- 
menden Fasern für je ein Fasersystem verlaufen aber nicht in je 
einem Nervenstamme, es findet gewissermassen zwischen den beiden 
Hemmungsnerven eine Kreuzung statt, denn in demselben Stamme, 
der die motorischen Nerven für ein Fasersystem führt, verlaufen 
die hemmenden Fasern für das antagonistische Fasersystem. Die 
motorischen Nerven der Längsmuskelfasern des Rektums — die 
Nn. erigentes — führen demnach Hemmungsnerven für die Rings- 
muskeln und die Nn. hypogastrici enthalten ausser den motorischen 
Nerven für die Ringsmuskeln Hemmungsnerven für die längs- 
muskeln, Die Dünndarmmuskulatur wird vom Vagus und Splan- 
chnicus innervirt. Diese beiden Nerven sind entgegen früheren 
Ansichten, nach denen dem Vagus eine wesentlich motorische Funk- 
tion und dem Splanchnicus eine wesentlich hemmende Funktion 
zukommen sollte, funktionell insoferne gleichwerthig, als beide zu- 
gleich motorische und hemmende Fasern enthalten, u. z. innervirt 
der Vagus motorisch die Ringsmuskeln und hemmend die Längs- 
muskeln, der Splanchnicus dagegen ist der motorische Nery für die 
Längsmuskeln und zugleich der Hemmungsnery für die Rings- 
muskeln. 

Diese Untersuchungen gewähren insoferne einen tieferen Ein- 
blick in die Darmperistaltik, als sie lehren, dass beide Muskel- 
systeme unter Erregung ihrer Nerven nicht gemeinschaftlich arbei- 
ten, und dass die Arbeit jeder Muskelfaser dadurch gefördert 
wird, dass die antagonistische Faser, längs derer sie sich ja ver- 
schiebt, erschlafft. Diese Erschlaffung bedeutet ein Aufheben von 
Reibungswiderständen und ist dem Einölen von Flächen, um die 
Reibung zu vermindern, vergleichbar. 

Der Vortragende weist darauf hin, dass durch die auf den 
Dünndarm sich beziehenden Untersuchungen (Dr. Ehrmann) der 
alte Streit: über die Art der Wirkung der Vagi und Splanchniei 
beendet sei und deduzirt, dass die am Rektum und Dünndarm ge- 
wonnenen Resultate wesentlich der tür den Darm in Anwendung 
gebrachten myographischen Methode zu danken seien, da diese es 
ermöglichte, die Aktion der beiden Muskelsysteme des Rektums 
sowohl als des Dünndarms gesondert in Betracht zu ziehen. 

Die Untersuchungen Dr. Fellner’s sind bereits in den Jahr- 
büchern publizirt, die von Dr. Ehrmann sind ebentalls abge- 
schlossen und werden demnächst ausführlich publizirt werden. 


‘Wiener Medizinisches Doktoren- 
kollegium. 
Sitzung vom 3. März 1884. 
(Original-Bericht der „Wr. Med, Wochenschrift“,) 
Prof. Schnitzler spricht über 
die Therapie der Tuberkulose. 


Der Vortragende bemerkt zunächst, dass die Therapie der 
Tuberkulose heute nicht mehr so aussichtslos sel, wie man vor 
einigen Jahren geglaubt hat und schildert hierauf in Kürze die 
Wandlungen, welche unsere Anschauungen über diese Frage in den 
letzten Jahren erfahren haben. Eine aut streng wissenschattlicher 
Basis ‚beruhende Therapie sei heute noch nicht möglich, wir haben 
nur eine rationell-empirische Behandlung, welche in die sympto- 


matische und prophylaktische zerfällt. Letztere erfordere in erster 


Reihe Kräftigung des Organismus und nach dem heutigen Stande 
der Wissenschaft Schutz vor dem Kontagium der Tuberkulose, 
wenn auch Fälle von direkter Uebertragung der Tuberkulose gewiss 
sehr selten und jedenfalls nur bei innigem Kontakte mit tuber- 
kulösen Individuen möglich seien. Hieher gehöre auch als Pflicht 
des Arztes, auf die nachtheiligen Folgen der Ehe Tuberkulöser 
aufmerksam zu machen, Hierauf bespricht der Vortragende die 
Einzelheiten der symptomatischen Behandlung der Tuberkulose und 
bemerkt, dass insbesondere nach Ansicht englischer Aerzte der 
Gebrauch des Leberthrans skrophulose Kinder vor der Tuberkulose 
schütze; dass das Arsen auf den lokalen Prozess in der Lunge 
keinen Einfluss habe, jedoch zur Besserung des Allgemeinbefindens, 
der Ernährung und des Appetites beitrage; dass die hydriatische 
Behandlung von sehr wohlthätigem Einflusse sei und gar nicht 
selten zu ungeahnt guten Resultaten führe; dass es durch eine 
rationelle Inhalationstherapie gelinge, den die Tuberkulose beglei- 
tenden Lungenkatarrh in günstigem Sinne zu beeinflussen; dass die 
angeblich spezifischen Inhalationsmittel, wie Sublimat, Natrium 
benzoicum u. s. w. auf die lokalen Prozesse ganz ohne Einfluss 
sind, weil die zerstäubte Flüssigkeit nicht tief genug eindringe, 
dass aber Inhalationen mit Sauerstoff die Dyspno& mildern 
können. 

An den Vortrag schloss sich eine kurze Diskussion, in wel- 
cher von Dr. Polak und Prot, Reder auf verschiedene Apparate 
zu Inhalationszwecken aufmerksam gemacht wird. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 
Sitzung vom 29. Februar 1884, 
(Original-Bericht der „Wr. Med. Wochenschrift“.) 


Hofrath Prof. Brejsky stellt eine Patientin vor, bei welcher 
er ein Collummyom durch Laparotomie entfernt hatte. 
Seit einem Jahre hatte die Kranke an sehr heftigen wehenartigen 
Schmerzen gelitten, seit einigen Monaten bemerkte sie einen Tumor 
in der linken Inguinalgegend, der zur Zeit der Menses anschwoll 
und langsam an Grösse zunahm. Die Untersuchung bei ihrer Auf- 
nahme zur Klinik des Vortragenden ergab einen bis zur Nabel- 
höhe reichenden Tumor im Unterleibe, dem aufsitzend der Uterus- 
körper, dann die Tuben und Oyarien, ferner über den Tumor ver- 
laufend die Lig. rotunda getastet werden konnten. Per vaginam 
wurde gleichfalls der Zusammenhang des Tumors mit dem Uterus 
festgestelt und in Anbetracht des langsamen Wachsthumes des- 
selben eine Myoma uteri diagnostizirt. 

Die Operation führte B. in der Weise aus, dass er die Peri- 
tonealhöhle durch einen langen medianen Bauchdeckenschnitt er- 
öffnete, die Lig. lata jenseits der Ovarien abband (diese also mit- 
exstirpirte), sodann die Lig, rotunda unterband, ferner das Peri- 
toneum vorn durchschnitt und nun an der Basis des Tumors einen 
elastischen Schlauch anlegte, die Kapsel des Tumors anschnitt und 
nun diesen enukleirte. Nach der Enukleation des Myoms lag der 
Schlauch noch immer so fest, dass nahezu keine Blutung erfolgte, 
ausserdem verkleinerte sich ohnehin der Sack nach der Enukleation 
beträchtlich. Nach Zustutzung des Sackes wurde der Stiel im 
äusseren Wundwinkel durch Drahtschlingen befestigt. Die Heilung 
erfolgte ohne Störung. Die als geheilt zu entlassende Patientin 
wird vorgestellt, das bezügliche Präparat demonstrirt. 

Hierauf folgt der Vortrag Prof. Epstein’s über 


Ursachen und Verhütung einiger Mundkrankheiten bei 
Neugeborenen. 


Redner will von den vielen Mundkrankheiten des Kindes- 
alters nur diejenigen besprechen, die als Stomatitis neonatorum 
zusammengefasst werden können, weil diese von besonderer Wichtig- 
keit seien, einen gewissen ätiologischen Zusammenhang unter ein- 
ander zeigen, besonders aber deswegen, weil er auf Grund neuer 
Untersuchungen in der Lage ist, wirksame Massnahmen zur Ver- 
hütung derselben anzugeben. Er zählt hieher den Katarrh der 
Mundhöhle, wie er kurz nach der Geburt vorkomme, die Bednarz’- 
schen Aphthen, die in der 1. Lebenswoche, und den Soor, der in 
der 2, bis 6. Woche auftrete. — Das Erythem und der Katarrh 
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der Mundhöhle seien die Folgen des Reizes Seitens des neuen 
Mediums, des Saugens etc. An den Katarrh sich anschliessend, doch 
auch oft primär entstehen die Bednarz’schen Aphthen, linsen- 
grosse Geschwüre an den hinteren Gaumenecken vor dem Hamu- 
lis pterygoideis. Von einfacher Epithellockerung an diesen Stellen, 
bis zu tiefgreifender, oft bis an den Knochen reichender Geschwürs- 
bildung kämen alle Mittelformen vor. Selten sei die Lokalität, an 
welcher diese Geschwüre sitzen, eine andere als die erwähnte. Soor 
komme nie bei normaler Mundschleimhaut, sondern stets im An- 
schlusse an Stomatitis vor. 

Diese Mundaffektionen Neugeborener, an und für sich un- 
schuldig, seien dennoch nicht allzu selten der Ausgangspunkt 
schwerer Erkrankungen, die dann selbst letal verlauten können. 
Gastroenteritiden, Speicheldrüsenentzündungen, andere eitrige Ent- 
zündungen, Pneumonie, Pleuritis ete. seien solche Komplikationen, 
als deren Ursache E. den Hinzutritt einer Infektion von Aussen 
ausehen zu müssen glaubt. Als Ursache der Bednarz’schen A ph- 
then sah E, früher die Zirkulationsstörungen an, welche die 
Schleimhaut an den betreffenden Stellen beim Saugen, besonders 
beim mühseligen, durch Muskelzug und Druck Seitens der Zunge 
erleiden, Doch bleiben durch diese Annahme jene Fälle unerklärt, 
die vor dem Beginne des Saugens (in den ersten 12 Lebens- 
stunden) entstehen, sowie jene Geschwüre, die eine andere Lokali- 
sation zeigen. Jetzt ist jedoch Prof, Epstein zu der Ueberzeugung 
gekommen, dass die Bednarz’schen Aphthen, ebenso wie 
andere Stomatitisformen Folge seien der mechanischen 
Insultirungen, welche die Mundschleimhaut (besonders 
über Knochenvorsprüngen) bei dem häufigen schabloner- 
haften Reinigen des Mundes der Säuglinge vom ersten 
Lebenstage an erleide. Diese prophylaktischen Reinigungen er- 
füllen ohnehin nicht ihren Zweck, sie verhindern nicht die saure 
Gährung, ebenso wenig die Soorbildung. Darum hat E. dieselben 
sowohl in der Prager Findelanstalt, wie auch in der privaten 
Praxis autgelassen, und wurde dasselbe Verfahren auf der Hof- 
rath Brejsky’schen Gebärklinik eingeführt. Die Resultate waren 
überraschende. So fanden sich z. B. unter den 300 Kindern (8 bis 
10 Tage alt) die seit Einführung dieser Massregel auf der Klinik 
Brejsky von den drei Gebärkliniken in die Findelanstalt auf- 
genommen wurden, bei 148 Kindern Mundaffektionen, meist Gaumen- 
eckengeschwüre; hievon entfielen 15 Fälle auf die Hofrath Brejsky'- 
sche, die übrigen 133 auf die beiden anderen Kliniken, während 
vorher keine auffallenden diesbezüglichen Differenzen bestanden 
hatten. E. empfiehlt also den grösstmöglichen Indifferen- 
tismus gegenüber der Mundhöhle des Neugeborenen. 


Hofrath Brejsky bemerkt, er sei nach mannigtachen Ver- 
suchen zu derselben Ansicht über das Entstehen der Stomatitiden 
gekommen, wie E, 

Prof. Epstein bemerkt noch, er habe beobachtet, dass ge- 
wisse Stomatitisformen in der Findelanstalt gehäuft, u. z. gleiche 
Formen in demselben Zimmer vorkamen; offenbar in Zusammenhang 
mit dem von einer bestimmten Person beim Reinigen des Mundes 
der Kinder geübten Mechanismus. 

Dr. W. Fischel erwähnt, er habe bereits im Jahre 1876 
als Prof. Klebs’ Assistent auf dem gelblichen Belage von Mund- 
geschwüren während einer kleinen Epidemie von Stomatitis auf 
einer Gebärklinik flächenhaft Strata von Mikrokokken, die auch 
in die Lymphgefässe vordrangen, gefunden. 


Hierauf hält Prof. Chiari den angekündigten Vortrag über 


Actinomycosis hominis. 

Nach einer kurzen Einleitung über die Geschichte der Actino- 
mycosis hominis, die Verschiedenartigkeit ihrer Symptome, die 
Beschaffenheit des Actinomycespilzes, die Art der Invasion des- 
selben in den menschlichen Körper und seine Verbreitungsweise 
in letzterem bespricht Ch. einen neuen Fall von Actinoinycosis 
hominis, der im pathologisch-anatomischen Institute der deutschen 
medizinischen Fakultät am 21. Februar d. J. zur Obduktion ge- 
langte. — Derselbe betraf einen 34jährigen Mann, der in der 
Landes-Irrenanstalt an progressiver Paralyse zu Grunde gegangen 
war. Die Sektion ergab Hirnatrophie, umschriebene chronische 
Tuberkulose der Lungenspitzen, einzelne tuberkulöse Herde im 
Ileum, lobulare Pneumonie in beiden Unterlappen und ausserdem 


einen eigenthümlichen Befund im Bereiche des Diekdarmes. Während 
nämlich der Dünndarm abgesehen von den spärlichen tuberkulösen 
Geschwüren im Ileum ganz normale Verhältnisse zeigte, fanden 
sich auf der Schleimhaut des Dickdarmes, besonders des Colon 
transversum zahlreiche, dicht an einander gelagerte, bis 1 Ctm. 
grosse und 5 Mm. dicke Plaques einer weichlichen, beim Zer- 
reiben erdig sich anfühlenden Masse, welche von zahlreichen milia- 
ren gelblichen und braunen Körnern durchsetzt war. Diese Pla- 
ques hafteten fest auf der Schleimhaut, so dass die inneren 
Schleimhautlagen bei Ablösung ersterer mitgingen und flache, 
schüsselförmige Substanzverluste zurückblieben. Die mikroskopische 
Untersuchung der Plaques erwies dieselben als Rasen des Actino- 
myces. Die Körner stellten die Pilzdrüsen dar, die übrige Masse 
bestand aus feinsten Pilzfäden, welche auch durch ihr Eindringen 
in die Lieberkühn’schen Krypten, die von ihnen ganz erfüllt 
erschienen, das Festhaften der Plaques vermittelten. An keiner 
Stelle des Darmes hatten die Pilzmassen durch die Schleimhaut in 
die Submukosa gewuchert, dem entsprechend traf man auch nir- 
gends sekundäre Actinomycose. Ueberall waren die Pilzmassen hoch- 
gradig verkalkt. — Ch. hält diese Actinomycose für eine pri- 
märe Darmactinomycose. Es beweist der Fall, dass die Darm- 
schleimhaut unter Umständen einen günstigen Nährboden abgibt 
für die Entwicklung des Actinomyces, und ist derselbe auch ge- 
wiss geeignet, die erst in der letzten Zeit von Zemann aus- 
gesprochene Vermuthung, dass der Darm die Eingangspforte für 
den Actinomyces bilden könne, zu stützen. 

Ch. demonstrirt das entsprechende makroskopische, sowie 
auch instruktive mikroskopische Präparate. 


Gesellschaft der Aerzte in 
Budapest. 
Sitzung vom 23. Februar 1884. 
(Original-Bericht der „Wr. Med. Wochenschrift“.) 


Prim. Ludvik demonstrirt an einem Maurer, der von einem 
8 Meter hohen Gerüste herabgestürzt war und auf eine Zimmermanns- 
klammer fiel, eine Verletzung des Colon ascendens. Der Haken 
durchbohrte den Musculus latissimus dorsi, Quadratus lumborum 
und drang ins Colon. Es bildete sich ein Bluterguss von bedeu- 
tender Ausdehnung, In den ersten 8 Tagen des Krankheitsverlaufes 
fand die Defäkation durch die Wunde statt. Nach 3 Wochen war 
der Riss vollkommen vernarbt, regelrechte Defäkation per anum. 
Gegenwärtig ist eine geringe Interkostalhernie nachweisbar. 

Dr. Havas demonstrirtt an dem Diener des pathol,-anatom, 
Institutes eine ausgebreitete Verruca anatomica fast an sämmt- 
lichen Fingern der beiden Extremitäten. Die Warzenbildung hat 
schon im Jahre 1879 begonnen. H. gedenkt, die Warzen nach vor- 
ausgeschickter Anästhesirung zu dekapitiren und mit dem scharfen 
Löffel auszukratzen. 

Dr. Csapodi demonstrirt hyperbolische Brillen, die sich zur 
Korrektion der Brechungsanomalien bei Keratokonus besonders 
eignen. 

Hierauf hält derselbe einen Vortrag über 

das Jequiriti und dessen Wirkung. 

Cs. schildert in kurzen Zügen seine Experimente mit dem 
Jequiritiinfusum an Menschen und Kaninchen. Dieselben reiften in 
ihm die Ueberzeugung, dass das J. seine entzündungserregenden 
Eigenschaften nicht den in ihm vorkommenden Bacillen verdankt, 
sondern dass es selbst als Entzündungserreger wirkt. Cs. betont, 
dass er bei Trachom und chronischer Blennorrh®a mit dem Infusum 
Jequiriti nicht so günstige Resultate erzielte, wie Sattler und 
viele Andere. 

An der Diskussion betheiligten sich @oldzieher, Babes 
und Ottawa. Dr. Goldzieher vermisst im Vortrage die Erwäh- 
nung der neuesten Untersuchungen über das J, von Neisser und 
Salomonson. Er macht den Vortragenden ferner auch darauf 
aufmerksam, dass Bacillen aus der atmosphärischen Luft in den 
Bindehautsack gelangen und sich dort weiter entwickeln können. 
G. fand auf dem Durchschnitte des J.-Samens schon nach einer 
halben Stunde zahlreiche Mikrokokken. 
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N ee Sega DE NET TE NEE Eu mer 
Objektiv würde man die Stelle der grössten Intensität der Schluck- 
geräusche zu bestimmen haben, und mit Hilfe der Plessimeter- 
stäbehenperkussion, der Gasaufblähung des Magens etc. zum Ziele 
zu kommen suchen. 


Cs. erwidert, dass er ein frisch zubereitetes Infusum Jequi- 
riti 24 Stunden lang der freien Luft aussetzte und dennoch keine 
Bakterien in der Lösung auffinden konnte. Jequiritipulver auf die 
Konjunktiva gestreut, erzeugte schon nach 5 Minuten heftige 
Entzündung. Er kann daher Goldzieher's Ansicht, dass den im 
Bindehautsacke vorhandenen Bakterien an der Erzeugung der Entzün- Journa I-Revue 
dung auch eine Rolle zufiele, keineswegs beipflichten. 


Medizin. 


1l. Ein Fall von Lähmung desM. serratus anticus 
ohne Mitbetheiligung der M. rhomboidei. 
Von Dalton und Ferrier (Lancet, 3. Nov. 1883). 


Werein für innere Medizin 
in Berlin. 
Sitzung vom 3. März 1884. 


Ein A2iährieer Lastträger empfand drei Wochen h ei 
(Original-Bericht der „Wr. Med. Wochenschrift“.) 42jährig g p W nach. einem 


Sturze auf die rechte Schulter heftige Schmerzen in der bezeich- 

Nach einer kurzen Mittheilung des Herrn Bernhardt über | neten Gegend; die Untersuchung ergab eine isolirte Lähmung des 
spontane Hydrophobie und zwei Demonstrationen, in deren | M. serratus anticus, welcher auch Entartungsreaktion zeigte, wäh- 
erster Herr Posner einige Düunschliffe von Gallensteinen zeigte, | rend sich eine leichte Ernährungsstörung der anderen Schulter- 
während daraut Herr Pedell einen Fall von Larynxstenose nach | muskeln durch deren gesteigerte galvanische und faradische Er- 


Typhus vorstellte, sprach Herr Guttmann über regbarkeit verrieth. Der untere Winkel der Skapula stand auf 
einen Fall von Hernia diaphragmatica. der affizirten Seite höher und der Wirbelsäule genähert, während 


in anderen Fällen von Serratuslähmung die entgegengesetzte Stel- 
lung des Skapularwinkels beobachtet wird. 
Ferrier erklärt, dass es sich in diesen letzteren Fällen 


Bekanntlich kann bei dem Zwerchtellbruche entweder ein 
vollständiger Defekt des Zwerchfells bestehen, oder es kann der 
Mangel nur im maskulösen Theile des Diaphragmas vorhanden £ BCE es : es FE 
Bere he die serösen Ueberzüge, die Pleura diaphragmatica und um die gewöhnlich übersehene Mitbetheiligung der M. rhomboidei 
das Peritoneum erhalten sind. Die letzteren bilden dann einen handle. 

Bruchsack für die verlagerten Baucheingeweide. Von diesen sind | 12. Ueber perforirende Tumoren der Dura mater. 
Magen, Leber, Colon und Dünndarmschlingen bereits im Brustraume | Von D. Drummond (gelesen vor der British medical association 1883). 
gefunden worden. Nur die Urogenitalorgane wurden niemals dort 

gesehen. In dem Falle, den Herr P. Guttmann beobachtete, 

wurde intra vitam die Diagnose nicht gestellt. Der Fall hatte also 

das gleiche Schicksal, wie die übergrosse Mehrzahl der überhaupt 

beobachteten Paradigmata dieser Affektion, bei welchen unter 290 

von Thoma gesammelten Fällen nur 6 Mal die Hernia diaphrag. 

vermuthet, ein einziges Mal (von Leichtenstern, siehe Berliner 

klin. Wochenschr. 1874) sicher erkannt wurde, 


Die in dem von Herrn Guttmann geleiteten städtischen 
Barakenlazareth behandelte 42jährige Patientin zeigte eine Rechts- 
lage des Herzens, die als einfacher Situs inversus cordis gedeutet 
wurde. Daneben bestand Hypertrophia cordis in Folge von Insuffi- 
cientia valvule mitralis und Stenosis ostii venos. sin. Dyspno&, 
sehr beschleunigter Puls, Rhonchus — in Folge von venöser 
Ueberfüllung der Lungen — waren die erkennbaren Symptome. Bei 
der Sektion ergal; sich eine linksseitige Hernia diaplırag. Der kom- 
plete Zwerchfelldefekt war 4 Finger breit. Im linken Brustraume 
lagen Magen, linxer Leberlappen und Dünndarmschlingen. Trotz 


Drummond beschreibt vier Fälle von sarkomatösen Tu- 
moren der Dura mater, welche die Schädelknochen theils einfach 
perforirten, theils infiltrirten und zum Schwunde brachten, und 
als weiche, etwas fluktuirende, nicht verschiebbare Massen unter 
der Kopthaut zu fühlen waren. Trotz der in zwei Fällen durch 
die Sektion enthüllten Kompression ausgedehnter Rindenpartien 
fehlten meist eigentliche Herdsymptome und war die Intelligenz 
wenig beeinträchtigt, Schmerzen und häufiges Erbrechen waren 
immer, Schwindel einmal sehr ausgeprägt. Doppelseitige Neuritis 
optica, auf welches Symptom Drummond besonders aufmerksam 
macht, war in drei von den vier Fällen vorhanden. 


13. Zur Therapie der akuten Nephritis. 
Von Aufrecht (Berliner klin. Wochenschrift Nr. 51, 1883). 


Aufrecht, welcher der akuten Nephritis im“Getolge von 
Skarlatina, Gravidität, Verkältung ete. eine sehr günstige Pro- 
gnose stellt, räth zur Vermeidung aller Diuretika und Diaphoretika 
dieses Sachverhaltes war die Diagnose nicht gestellt worden, weil | und legt das Hauptgewicht der Therapie aut möglichst lang aus- 
sich keinerlei perkutorische Differenz zwischen dem Schalle der | gedehnte Bettruhe der Kranken und Verabreichung einer pflanz- 
linken — übrigens retrahirten — Lunge und dem des Magens lichen Kost, um die erkrankten Epithelien von ihrer Funktion, 
ergab; von den auskultatorischen Phänomenen hörte man der ange- der Stickstoffabsonderung, möglichst zu entlasten. Milch wird erst 
strengten Respiration wegen das fortgeleitete vesikuläre Athmungs- | am Ende der zweiten Woche empfohlen, Eier und Fleisch zunächst 
geräusch auch über dem Magen. Da ein Verdacht eimer Dislokation | von der Diät der Kranken ausgeschlossen, erst nach Ablauf des 
des Magens nicht vorhanden war, so wurde die Plessimeterstäbchen- akuten Stadiums allmälig stickstoffreichere Nahrung zugelassen. 
perkussion zur Erzeugung des tympanitischen, beziehungsweise 


metallischen Schalles nicht angewendet. In den letzten Lebenstagen 14. Zur Prognose der Vagusresektion. 
der Patientin wurden vom ordinirenden Assistenzarzte tympaniti- Von Alb. Vogel in Bern (Korrespondenzblatt für Schweizer Aerzte 
scher Schall in der linken Thoraxhälfte und glucksende Geräusche 1883, Nr. 19). 


ebendort wahrgenommen. Doch kamen diese Wahrnehmungen nicht Der wenig reichhaltigen Literatur über Vagusresektion wer- 
mehr a, Kenntniss des Vortragenden. den hier drei Fälle aus Kocher’ Klinik angereiht, in welchen 
Die Thatsache, dass die linksseitige Zwerchfellhernie 6 Mal| wegen Carcinoms der Halseingeweide die Operation unternommen 
so häufig wie die rechtsseitige ist, legt es uns besonders nahe, | wurde. | 
bei Rechtslage des Herzens an die Möglichkeit dieser Ursache zu Im ersten Falle zeigte sich der linke Vaeus von der Ge- 
denken. Denn von den drei Ursachen, welche der Rechtslage des | schwulstmasse durchwachsen, es bestand vor der Operation A 
Herzens zu Grunde liegen können, ist die erste, ein grosses Pleura- | auf diesen Nerven zu beziehende Innervationsstörune. Am dritt 
exsudat, leicht auszuschliessen. Die zweite, Situs inversus, ist Xus- | Tage nach der Operation trat heftirer Hustenreiz a am 9 T “ 
serst selten (überhaupt höchstens 100 Mal beobachtet; siehe Gru- | eine totale linksseitige Kekurrenslähmnne waldhe sick n } nn 
ber, Archiv für Anatom. und Physiol; anatom. Abth,, 1865). Die | Vernarben der Wunde nicht besserte, Das Fortkriechen a Ent. 
dritte würde eben eine linksseitige Hernia diaphrag. sein. Als sub- | zündung von der Schnittstelle auf den Laryngeus superior e Kläirt 
Jektive Zeichen werden für diese angegeben: Kältegefühl in der | den spät aufgetretenen Hustenreiz: zur Rrklirun, di R a “ 
linken Brusthälfte ‚bei Einfuhr kalter Nahrungsmittel und ferner | lähmung wird die Vermuthung vorgebraoht de die Ne 5 
ein Gefühl, als bleibe der Bissen manchmal in der Brust stecken. | dieses Nerven durch die verschont SEHI Ebenon en 
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Fasern eine Zeit lang versehen wurde, bis dieselben bei stärkerer 
Inanspruchnahme des Kehlkopfes erlahmten. Erscheinungen von 
Seiten der Herzbewegung, der Lungenzirkulation und der Darm- 
sphäre machte diese Resektion des linken Vagus nicht. 

Ebenso wenig Symptome machte die Durchschneidung des 
linken Vagus im zweiten Falle, der 10 Stunden nach der Ope- 
ration tödtlich endete. 

Im dritten Falle wurde der rechte Vagus durchschnitten; 
unmittelbar nach der Operation trat eine geringe Pulsbeschleuni- 
gung auf, am Tage nachher Athembeschwerden, deren Beziehung 
auf die Vagusdurchschneidung zweifelhatt blieb. Der Patient erlag 
einer Nachblutung. 

Aus diesen Fällen geht hervor, dass die Durchschneidung 
nur eines — gleichgiltig welches — Vagus sehr geringe Störungen 
setzt und keine Kontraindikation gegen die Vornahme einer Ope- 
ration darstellt. 


15. Ueber einen Fall multipler Neuritis. 
Von Dubois in Bern (Korrespondenzblatt für Schweizer Aerzte 
1883, Nr. 18). 

Dubois berichtet über die Erkrankung eines bisher ge- 
sunden 27jährigen Mannes, bei welchem ohne nachweisbare Ur- 
sache Parästhesien und bald darauf Lähmung und Anästhesie im 
Gebiete des rechten Ulnaris auftraten und dieser Nerv in seinem 
ganzen Verlaufe bis oberhalb des Ellenbogens auf Druck schmerz- 
haft und an einer Stelle verdickt zu fühlen war. Im Verlaufe von 
drei Wochen ergriff die Erkrankung auch das Gebiet der anderen 
Nerven des rechten Armes, es zeigte sich neben geringer Abstum- 
ptung der Sensibilität im Gebiete des Radialis und Medianus be- 
deutende Parese fast der ganzen Armmuskulatur, Atrophie mit ein- 
facher Herabsetzung der elektrischen Erregbarbeit im Biceps, Pecto- 
ralis major und Deltoideus; die Armnerven wie das Brachial- 
geflecht waren an einzelnen Stellen auf Druck empfinpdlich; einen 
Tag lang waren selbst ausstrahlende Schmerzen im linken Arme 
vorhanden. Im Ulnarisgebiete rechts waren anhaltend die Schmerzen 


Feuil 


Hieronymus Fracastorius, 
ein Syphilidolog des 16. Jahrhunderts. 
(Beitrag zur Geschichte der Syphilis.) 


Von Dr. SIGMUND PURJESZ sen, Dozenten in Budapest. 


In der Reihe der hervorragenden Aerzte und ärztlichen 
Schriftsteller, welche im 16. Jahrhunderte aut den ärztlichen Cha- 
rakter ihrer Zeit sowohl im Allgemeinen, als auch insbesondere 
vom Standpunkte der Lehre über die Syphilis bestimmend einwirk- 
ten, nimmt eine der ersten Stellen der Italiener Hieronymus Fra- 


castorius ein, der reichliche Gelegenheit fand, an Syphilis lei- | 


dende Individuen in verschiedenen Gegenden Italiens zum Gegen- 
stande seiner Beobachtung zu machen. 

Fracastorius, der Sprosse einer vornehmen Veroneser 
Familie, wurde 1483 zu Verona geboren. Ein eigenthümlicher Zu- 
fall brachte ihn gleich nach seiner Geburt mit Aerzten in Berüh- 
rung, indem eine vorhandene Lippenverwachsung einen chirurgi- 
schen Eingriff erforderte, welcher mit Erfolg effektuirt wurde. Im 
Jünglingsalter betrat Fracastorius die wissenschaftliche Lauf- 
bahn, bezog die Universität Padua, wo er, der Richtung und 
Gepflogenheit seiner Zeit entsprechend, die verschiedensten Diszi- 
plinen kultivirte, sich jedoch vornehmlich mit Naturlehre, Mathe- 
matik und ärztlichen Wissenschaften beschäftigte. Diese Studien 
beendete der talentvolle Jüngling mit solchem Erfolge, dass er im 
Alter von 19 Jahren an der Hochschule von Padua bereits als 
Lehrer der Logik wirkte, welche Stellung derselbe später mit einer 
anderen in der Stadt Pordenone vertauschte, bis er endlich, in seine 
Vaterstadt zurückgekehrt, neben mathematischen und philosophi- 
schen Studien sich mit ärztlichen Wissenschaften und deren prak- 
tischer Anwendung beschäftigte. 


am hettigsten, die Atrophie daselbst am stärksten ausgeprägt, am 
Abduetor digiti minimi konnte Entartungsreaktion nachgewiesen 
werden. Bei galvanischer Behandlung und Tragen einer Mitella 
trat im Verlaufe einiger Monate Heilung ein, die sich für den zu- 
erst befallenen Ulnaris am längsten verzögerte. 


Dubois lässt es unentschieden, ob hier ein Fall der von 
Leyden aufgestellten multiplen Neuritis vorliegt, welche Pierson 
kürzlich (Volkmann’s Vorträge Nr. 229) für eine miasmatische 
Krankheit erklärt und mit der in Indien endemischen Beri-beri- 
krankheit zusammengestellt hat; oder ob es sich um ein wirk- 
liches Wandern des neuritischen Prozesses nach aufwärts und ab- 
wärts, eine Neuritis migruns handelt. : 


16. Verlegung einer Koronararterie. 


Von Samuel West (gelesen vor der London Pathological Society). 


Bei einem Manne, der unter den Erscheinungen der Herz- 
insuffizienz gestorben war, fand sich fettige Degeneration des 
Herzfleisches, atheromatöse Erkrankung der Aortenklappen und des 
Aortenrohres und Verlegung des Ostiums einer Koronararterie 
durch eine Kalkplatte. Dieser Befund veranlasste West, die Be- 
hauptung Hyrtl’s, dass die beiden Koronorarterien nicht mit- 
einander anastomosiren, durch Injektion einer Gelatinemasse nach 
sorgfältiger Durchspülung des Herzens zu prüfen und er tritt auf 
Grund seiner Erfolge für reichliche Anastomosen beider Arterien 
des Herzfleisches ein. 


17. Behandlung der perniziösen Anämie. 
Von G. Padley (Lancet, Nov. 10, 1883). 


P. hat einen typischen Fall von perniziöser Anämie durch 
Behandlung mit Fowler’scher Lösung der Heilung zugeführt und 
hebt hervor, dass tünf von den sechs bekannt gewordenen Heilun- 
gen dieser schweren Erkrankung dieser zuerst von Byrom 
Bramwell empfohlenen Medikation zuzuschreiben sind. 
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| Von diesem Zeitpunkte an wuchs sein ärztliches Ansehen in 
| dem Maasse, dass er nach kurzer Zeit von dem Papste Paul III. 
zum Leibarzte ernannt wurde, und in dieser Eigenschaft bei dem, 
von dem genannten Papste einberufenen Konzile zu Trident zugegen 
war. Bei dieser Gelegenheit wies er auf die Gefahren hin, mit 
welchen die damals in fast ganz Europa verbreitete Syphilis, als 
| ansteckende Krankheit, die Versammlung bedrohe, und die hiedurch 
| heraufbeschworene Furcht bewirkte, dass das Konzil nach Bologna 
| verlegt wurde, in kurzer Zeit jedoch wieder nach Trident zurück- 
| kehrte. Fracastorius stand lange Zeit hindurch, auch nach sei- 
Inem Tode noch, in dem Verdachte, dass die auf dem Konzile von 
‚ihm verkündeten Ansichten seiner Ueberzeugung nicht entsprochen 
| hätten, sondern aus Gründen der Politik geäussert worden wären, 
| als deren Werkzeug er sich hätte benützen lassen. Dieser Anklage 
| gegenüber kann Fracastorius mit vollem Rechte vertheidigt 
werden; denn wenn die Ansicht Fracastorius’ über die Syphi- 
is, welche derselbe für eine epidemische Krankheit hielt, be- 
rücksichtigt wird, so kann es keinem Zweifel unterliegen, dass er 
die Mitglieder des Konzils durch die von ihm für epidemisch ge- 
haltene Krankheit aus voller Ueberzeugung ernstlich bedroht sah. 
Fracastorius’ Ruhm wurde ausser durch sein praktisches 
Wirken auch durch seine, auf sämmtliche Zweige der Wissenschaft 
sich erstreckende literarische Thätigkeit begründet, zu welcher sich 
noch die Dichtkunst, und zwar mit solchem Erfolge gesellte, dass 
seine Vaterstadt in Anerkennung seiner diesbezüglichen Verdienste 
einen ihrer öffentlichen Plätze mit seiner Bildsäule schmückte. 
Mit Uebergehung seiner auf andere Zweige der Wissenschaf- 
ten bezüglichen Arbeiten möge an dieser Stelle nur seiner literari- 
schen Thätigkeit auf ärztlichem Gebiete Erwähnung geschehen. 
Von Fracastorius’ Werken war sowohl wegen seines Inhaltes, 
als auch wegen seiner — auf diesem Gebiete jedenfalls — eigen- 
thümlichen Form das berühmteste eine die Saale behandelnde 


e 


319 


und „Syphilidis) sive de morbo Gallico libri tres“ be- 
titelte Arbeit, welche zuerst 1520, nach anderen Angaben 1530 
zu Verona erschien, und später bis zur Mitte des 18. Jahrbunderts 
zu wiederholten Malen (Paris, Leyden u. s. w.) verlegt wurde. Die 
äussere Form dieser Arbeit ist für unsere Zeit geradezu Aufsehen 
erregend, da’die Lehre von der Syphilis in Hexametern vorge- 
tragen wird; wenn man jedoch bedenkt, dass zu jener Zeit die 
Versform bei Abhandlungen auf allen Gebieten des menschlichen 
Wissens gebräuchlich war, so ist es nicht zu verwundern, dass 
Fracastorius, dieser Sitte entsprechend, auch dieses — für die 
poetische Form nicht sehr geeignete — Thema in Versen abhan- 
delte. Von pathologischen Studien legt eine „De causis critico- 
rum dierum libellus“ betitelte Arbeit Zeugniss ab, welche 1535 
zu Venedig erschien. Hierauf folgte im Jahre 1546 ein Werk über 
Kontagien, ansteckende Krankheiten und deren Therapie unter dem 
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Titel: „De contagionibus et contagiosis morbis et eo-| 


rum curatione libri tres“, als dessen interessantester Theil 
der Abschnitt bezeichnet werden muss, welcher der Syphilis ge- 
widmet ist, und dessen Inhalt im Wesentlichen mit der bereits 
erwähnten versifizirten Abhandlung der Syphilis übereinstimmt. 

Diese auf die Syphilis bezüglichen Werke des Fracasto- 
rius nehmen unter den aus dem 16. Jahrhunderte stammenden 
zahlreichen syphilidologischen Arbeiten eine hervorragende Stelle 
ein 2), and rechttertigen in vollem Maasse das Ansehen, welches ihr 
Verfasser sowohl als Schrittsteller, wie auch als Forscher und 
Praktiker genoss. 

Gleichwie beim ersten Auftreten der Syphilis die Aerzte im 
Allgemeinen, so beschäftigte vor Allem anch Fracastorius die 
Frage nach dem Ursprunge der Syphilis, und gleich bei Beant- 


im Gegensatze zu den damals allgemein herrschenden Ansichten 
den amerikanischen Ursprung der Krankheit in Abrede stellte °), 
diese Erklärung jedoch mit Argumenten stützte, die entweder total 
unbegründet waren, oder erst selbst des Beweises bedürften. So 
lautete beispielsweise eines dieser Ärgumente, demzufolge die Sy- 
philis nicht von aussen hätte eingeschleppt werden und sich nicht 
allmälig hätte verbreiten können, da dieselbe gleichzeitig oder fast 
zur selben Zeit überall in Europa aufgetreten wäre %). Diesem 
Gedankengange entsprechend sucht Fracastorius zur Erklärung 
des von ihm geglaubten plötzlichen, gleichzeitigen Auftretens der 
Syphilis eine allgemeine Ursache, und bleibt bei dem Satze stehen, 
wonach die Syphilis sich derart ausbreite, wie andere epidemi- 
sche Krankheiten, dass demnach die Ursache derselben in der 
Luft gesucht werden müsse °). Die für diese falsche Ansicht an- 
geführten Beweise übergehend, muss nur bemerkt werden, dass 
Fracastorius trotzdem in gewisser Beziehung Kenntniss hatte 
von der Ansteckungstähigkeit der Syphilis, indem er neben ande- 
ren Entstehangsarten auch die Erkrankung in Folge von 
Ansteckung zugibt („tametsi maxima mortalium pars 
e contagione morbum hune contraxit“, /l. c. lib. II, 
pag. 368), ja sogar den grössten Theil der Erkrankungen auf die- 
selbe zurückführt. 

Aus der angenommenen epidemischen Natur der Krankheit 
sucht Fracastorius die schnelle und allgemeine Verbreitung 
derselben zu erklären, und vergleicht sie mit anderen epidemischen, 


insbesondere mit fieberhaften Krankheiten, ohne jedoch — wie die 
meisten seiner ärztlichen Zeitgenossen — die Syphilis mit den zu 


jener Zeit allgemein verbreiteten schweren Formen verschiedener 
Hautkrankheiten für identisch zu halten. 


‘) Fracastorius war der Erste, der die Kranklıeit, welche bis da- 
hin mit den verschiedensten Namen bezeichnet wurde, nach dem Helden seines 
Gedichtes „Syphilus“ mit dem Namen „Syphilis“ belegt, welche Benen- 
nung sich derart einbürgerte, dass dieselbe allmälig alle tibrigen verdrängte. 

?) „Syphilis sive morbus gallicus, ein Gedicht von ausgezeichnetem 
Werthe“. Wunderlich, Geschichte der Medizin, Stuttgart 1859, Belege etc. 

%) „...; nec corte credere par est, 

Esse peregrinam vobis, transque aequora veotam 
Contagem, Syphilidis, lib. I. v. 54. sq. 

*) „Quando constat aut eodem tempore aut fere eodem et in Hispanja, 
et Gallia, et Italia, et Germania, et tota fere Scythia visam fuisse.“ H. Fra- 
castorii Veron. lib. I. De sympathia et antipathia rerum. De contagione et 
contagiosis morbis et eorum curatione. Lugduni 1550. lib. II. p. 368. 

®) „+... quod certe in nullam aliam causam referri potest, quam in 
aöris constitutionem. Ibid. lib. II. p. 372. 
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Die Anschauungsweise über die epidemische Natur der Krank- 
heit spiegelt sich auch in der Ueberzeugung Fracastorius’, der- 
zufolge die Syphilis schon vor ihrem Auftreten im 15. Jahrhun- 
derte, ebenso wie irgend eine andere Epidemie, geherrscht habe, 
und dass eine Zeit kommen werde, in welcher diese Krankheit 
verschwindet, um nach Jahrhunderten unter dem Einflusse sich 
erneuernder ähnlicher oder gleicher Verhältnisse wieder in allge- 
meiner Verbreitung zu erscheinen ®). Doch schliesst Fracasto- 
rius, wie bereits erwähnt, die Weiterverbreitung auf dem Wege 
der Ansteckung nicht aus, und er kommt der Idee der Virosität 
auch durch den Ausspruch nahe, demzufolge es zur Hervorrufung 
der Krankheit nothwendig erscheint, dass die Luft mit „bösartigen, 
ätzenden u. s, w. Elementen erfüllt sei, welche denjenigen analog 
wären, mit welchen die Kranken angesteckt sind.“ 

Mit dieser Enunziation anerkennt Fracastorius die Exi- 
stenz eines Virus, als dessen Träger er im Allgemeinen die Luft 
hält, mittelbar jedoch anerkennt, dass dieser Ansteckungsstoff (da 
derselbe mit demjenigen, mit welchem der syphilitische Kranke 
infizirt wurde, analog ist) eigentlich von dem Kranken selbst her- 
rühre. Von diesem Gedanken bis zur richtigen Idee ist nur ein 
Schritt, welchen Fracastorius gar bald überwindet, indem er 


erklärt, dass — von den seltenen, nicht durch Ansteckung er- 
folgten Fällen, deren Möglichkeit noch immer aufrecht erhalten 
wird, abgesehen — das gewöhnlichere und häufigere Auf- 


treten der Krankheit als Folge der Infektion durch Konta- 
gium zu betrachten ist. Wenn Fracastorius hiebei das Zustande- 
komnıen der Infektion nur bei solcher Berührung von Individuen 
zugibt, bei welcher die Wärme der Betreffenden die intensivste 


ı Wirkung übt, so verschwindet diese nebensächliche und unbegrün- 
wortung derselben zeigt sich Fracastorius’ Unbefangenheit, der 
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dete Annahme und kann ohne weitere Bemerkung übergangen 
werden Angesichts der Wahrheit, welche Fracastorius aus der- 
selben folgert, dass nämlich ein solches Verhältniss hauptsächlich 
bei Gelegenheit des Coitus zu Stande komme, dass demnach 
die syphilitische Infektion in den meisten Fällen auf 
dem Wege des Coitus erfolge”). 


(Fortsetzung folgt.) 


Geqdankenlese- Wahn. 


Diese allerneueste Monomanie wird gegenwärtig nur in 
Oesterreich und vor der Hand gottlob nur in Wien beobachtet. Der 
„Gedankenlese-Wahn“ ist eben ein Wahn, wie jeder andere — der 
Grössen-, der Verfolgungs-, der Gespensterwahn u. s. w. Sonst ganz 
gut geartete und normale Menschen wollen durchaus die „Gedan- 
ken“ der Andern „lesen“, oder wenigstens den Schlüssel zu dem 
Gedankenlesen Cumberland’s finden, der unter der neuen Firma 
„Antispiritist“ allerlei alte Taschenspielerschwänke produzirt. Wie 
die Marktdiebe schreien; „Hütet euch vor Taschendieben“ und da- 
bei die genialsten Griffe in die Taschen der gewarnten Mitmenschen 
machen, so schreit Mr. Cumberland: „Hütet euch vor den 
Spiritisten,“ während er mit der sogenannten „Enthüllung der spi- 
ritistischen Betrügereien“ ein höchst rentables antispiritistisches 
Geschäft macht! 

Uebrigens ist das antispiritistische Aushängschild auch nichts 
weniger als neu. Bereits vor mehreren Jahren war es für einen 
Mr. Bishop eine Quelle glänzender Spekulationen. 

Das bedenklichste Symptom bei dem „Gedankenlese-Wahn“ 
ist unbestritten, dass die damit Behafteten plötzlich grosse Physio- 


°) »... hie idem morbus interibit et extinguetur, mox etiam et nepo- 
tibus nostris rursus renascetur, quemadmodum ex praeteritis aetatibus visum 
a maioribus nostris credendum est. Fracastorii, De morbis contagiosis etc. 
lib. II. p. 370. „.... reversura mox, quum eadem principia et caedem causae 
revertentur, Ibid. p. 385. 

„Quum tamen (aeternum quoniam dilabitur aevum) 

Non semel in terris visam, sed saepe fuisse, 

Ducendum est, quamquam nobis nec nomina nota 
Hactenus illa fuit; “ Syphilidis, lib I. v. 104. sq. 

).... in quibusdam (quae maxima pars erat) e contage excipiebatur, 
verum non et omni contactu, neque prompte, sed tum solum, quum duo cor- 
pora contactu mutuo plurimum incalnissent, quod praecipue in coitu evenie- 
bat, quo maxima mortalium pars infeeta fuit. Fracastorii, De morbis 
contag, lib. II. p. 359. 
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logen, Mathematiker, Psychologen etc. werden, Man hört da philo- 
sophische und metaphysische Hypothesen und Definitionen gegen 
die der Thümmel’sche Nonsens: „Des Lebens Unverstand mit Weh- 
muth zu geniessen, ist Tugend und Begriff* ein Ausbund von 
Klarheit und Allgemeinverständlichkeit ist. Die fixe Idee ist auch 
bei dieser Geistesverirrung das schwerst zu bekämpfende, unange- 
nehmste Symptom. Glaubt man eine rationelle Therapie anzuwen- 
den, indem man solch einem Leidenden sagt: Ich bitte Sie, Sie 
können mir auch andere, frappantere Kunststücke von Taschen- 
spielern nicht erklären, z. B. das von Bosco: Er nahm vor einem 
tausendköpfigen Publikum eine weisse und eine schwarze Taube 
und schnitt jeder der Beiden den Kopf ab. Darauf setzte er der 


weissen Taube den schwarzen und der schwarzen den weissen Kopf 


auf — und liess dann Beide davon fliegen! 

Oder das folgende überraschend schöne Kunststück von der 
reizenden Somnambule Filomena Gavazzi. Sie wird in magneti- 
schen Schlaf versetzt. Ihr Magnetiseur Meriggioli sammelt unter 
den Anwesenden die verschiedensten Gegenstände, Uhren, Ringe, 
Messer, Münzen, Schlüssel ete. und legt diese auf eine Tasse. Wäh- 
rend der ganzen Zeit sitzt die Dame mit fest geschlossenen Augen. 
Ein magnetischer Strich und sie erhebt sich, nimmt den ersten 
besten Gegenstand von der Tasse und nähert sich — stets mit 
geschlossenen Augen — dem Ersten der sitzenden Herrn. Sie er- 
greift dessen Hand, riecht dazu, und dann wieder zu dem Gegen- 
stande. Dies geschieht wiederholt. So geht sie die Reihe der sitzen- 
den Damen und Herren auf und ab, riecht zu jeder Hand, prüft 
abwechselnd den Geruch des Gegenstandes und den der Hand, 
forscht, vergleicht, überlegt und reicht schliesslich Jedem seinen 
Gegenstand. 

Nun, was sagen Sie dazu? Darauf bemerkt der Patient, aber 
ich bitte Sıe, wie wollen Sie die zwei Leistungen wissenschaftlich 
miteinander auch nur vergleichen? Was eine Filomena, ein Bosco 
macht, das ist potenzirter Geruchssinn, Handfertigkeit, das aber 
von Mr. Cumberland ist Gehirnfertigkeit, Nervengeschicklichkeit 
und Nervenbegeisterung; es sind mit einem Worte elektrische In- 
nervationsströmungen, welche die motorischen Innervationsströmun- 
gen handgreiflich zur Sinnestäuschung bringen. Sie haben auch nie 
davon gehört, dass sich die „Gesellschaft der Aerzte“ oder der 
„wissenschaftliche Klub“ mit Prof. Hermann beschäftigt hat, wohl 
aber mit den Herren Bastian und Cumberland, der, wie er 
selber so klar und deutlich sagt: „nur von dem Gedankenstrome 
des Individuums, mit dem ich experimentire, beeinflusst wird.“ 
Kurz, Cumberland produzirt nicht das, was er kann und will, 
sondern nur das, was er muss! 

Ich: Aber ich bitte! 

Der Patient. Jetzt wird nichts mehr gebeten und nichts er- 
widert, sondern, wenn Sie es wagen, nicht meiner Meinung zu sein, 
so miethen Sie sich dazu ein anderes Lokale und ein anderes 
Individuum. Die motorische Innervation und die elektrische Inner- 
vationsströmung duldet keinen Widerspruch über das „Gedanken- 
lesen“ | 

Es ist jetzt nur noch die Frage zu beantworten: Wie die 
mit dem Gedankenlese-Wahn Behafteten ihrer Heilung zugeführt 
werden können? Ich hoffe und glaube, wenn ihnen einmal Mr. 
Cumberland gehörig viel Geld aus der Tasche abgeleitet haben 
wird, dass sie sich dann bedeutend — erleichtert fühlen werden! 


Wien, den 13. März 1884. Dr. W. S. 


Notizen. 


Zur Geschäftssitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte 
in Wien. 
— Wien, den 10. März 1884. 


In der vorwöchentlichen Versammlung der k. k. Gesellschaft 
der Aerzte kam der Rechnungsausweis zur Vorlage. Wir übergehen 
die Details und heben daraus nur hervor, dass die Gesellschaft ein 
Vermögen von über 33.000 fl. in Werthpapieren angelegt hat, 
sowie dass die Mitglieder-Jahresbeiträge den Betrag von 3000 Al. 
übersteigen. Von den Einnahmen des Jahres 1883 konnte ein Be- 
trag von mehr als 1000 fl. dem Vermögen zugeführt werden. 


Wir betonen diese Hauptziffern, weil sie die finanzielle Lage 
der Gesellschaft in günstigem Lichte erscheinen lassen. Wi n 

3 . Wir glauben 
aber nicht, dass es den Zwecken der Gesellschatt entspricht, ein 
Vermögen anzusammeln, während den Bedürfnissen der Mitglieder 
in mehrfacher Richtung nicht entsprochen wird. 

So ist vor Allem die Lokalfrage von immer zunehmender 
Bedeutung. Der Sitzungssaal ist nicht nur in seiner Grösse voll- 
kommen unzureichend — auch seine Einrichtung ist eine ganz 
mangelhatte, namentlich die Ventilation eine ungenügende. Die Sitze 
sind unzulänglich und gedrängt. Es fehlt ein Raum zum Warten 
Aus- und Ankleiden von zur Demonstration kommenden Patienten, 
es fehlt die Möglichkeit, Präparate etc. zur bequemen allgemeinen 
Besichtigung zu bringen, auch der Raum für die Garderobe ist im 
höchsten Grade primitiv eingerichtet. 

Aber nicht nur der Sitzungssaal und seine Adnexe bedürfen 
einer Aenderung, noch mehr ist dies nothwendig bei der mit der 
wohlklingenden Bezeichnung „Lesezimmer und Bibliothek“ ver- 
sehenen Lokalität. Die Unzulänglichkeit des Lesezimmers mit seinem 
kaum mehr als ein Dutzend Personen zulassenden Lesetische, der 
Mangel einer Einrichtung getrennter Arbeits- und Sprechzimmer, 
und die zufolge dieses Mangels bei Anwesenheit von auch nur 
wenig Mitgliedern unvermeidliche gegenseitige Störung lassen es 
begreiflich erscheinen, dass diese Lokalitäten sehr wenig benützt 
werden. 

Die „Gesellschaft der Aerzte“ bedarf also — darüber ist 
wohl Niemand im Zweifel — einer Umänderung ihres Lokales. 

Als ein vorläufiges Surrogat würden wir empfehlen, sich 
für die Versammlungen die Benützung des „grünen Saales“ zu er- 
wirken; nicht nur ist dieser geräumiger als der bisherige Ver- 
sammlungssaal, sondern es wäre dadurch auch möglich, in letzterem 
ein Leselokal einzurichten, um so diesem Bedürfnisse abzuhelten. 
Der Einwand, dass letzterer Saal nicht sehr hell sei, steht dem 
nicht entgegen, da das Lokal ohnehin meist des Abends benützt 
wird. 

Ist so eine momentane Abhilte geschaffen, so wird aber an 
die Gesellschaft die Forderung unabweisbar herantreten, für ein 
stabiles, den Bedürfnissen entsprechendes und auch würdiges Lo- 
kale zu sorgen, das allen Anforderungen genügt, in dem auch der 
gegenseitigen persönlichen Annäherung der Mitglieder Rechnung 
getragen wird. 

Die Mittel dazu (wir gehen hier nicht in die Details der 
Durchführung ein, glauben aber, dass ein eigenes Haus am geeig- 
netsten wäre) könnten vor Allem in dem Jahresbeitrage gefunden 
werden. Zuerst müsste die Aufnahme neuer Mitglieder erleichtert 
werden. Es besteht gar kein Grund, weshalb — nachdem die 
Sitzungen ohnehin allgemein zugänglich sind — die Mitglieder- 
aufnahme an einen so umständlichen Modus gebunden ist, wie 
jetzt; die Uebertragung des Aufnahmerechtes an den Geschäfts- 
ausschuss würde genügen, um solche Elemente, deren Beitritt un- 
willkommen wäre, ferne zu halten, Leicht liesse sich die Mitglieder 
zahl wesentlich vermehren, was schon eine beträchtliche Summe 
jährlich ergäbe. 

Auch eine Erhöhung des Jahresbeitrages auf die frühere 
Höhe von 20 fl. würde sicher nicht auf Opposition stossen, wenn 
dem Mitgliede wirklich etwas geboten wird: ein schönes, freund- 
liches Lokal, wo ihm die wissenschaftliche Literatur zur Ver- 
fügung steht, und wo er Kollegen zu treffen in der Lage ist. Die 
gegenwärtig bestehende Zerfahrenheit in den ärztlichen Kreisen 
hat nicht zum geringsten Theile ihren Grund in dem Mangel eines 
geeigneten Mittelpunktes: und in dieser Hinsicht wäre die Gesell- 
schaft der Aerzte als die angesehenste ärztliche Korporation, in 
der die Spitzen des Standes sich vereinigt finden, berufen, reforma- 
torisch die Initiative zu ergreifen. 

Mit diesen Erhöhungen des Ordinariums im Budget dürften 
wohl leicht die Erhaltungskosten, nicht aber die der Neuerrichtung 
des würdigen Lokales gedeckt sein: aber wir bezweifeln nicht, 
dass etwa die Ausgabe von Antheilscheinen innerhalb der Gesell- 
schaft, welche successive rückzahlbar wären, oder sonst eine Form 
der Subskription (die wir uns natürlich auch nur auf die Gesell- 
schaftsmitglieder beschränkt denken) den nothwendigen ersten Ein- 
richtungsbetrag ergeben würde — zuzüglich des vorhandenen be- 


| trächtlichen Vermögens. 


2* 
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Die Ingenieure und Architekten, die Gewerbetreibenden, die 
Juristen, das Militär, die Kaufleute — sie alle haben in zum 
Theile glänzenden Palästen in Wien eine Stätte sich errichtet, wo 
wissenschaftliche Anregung und persönlicher Verkehr Hand in 
Hand mit einander sich gegenseitig fördern — sollten nicht auch 
die Aerzte sich ihren Mittelpunkt zu schaffen vermögen, ohne 
Prunk, ohne Luxus, aber mit Komfort, würdig und zweckentspre- 
chend? Und Niemand sonst kann dazu berufen sein, als in erster 
Linie die k. k. Gesellschaft der Aerzte, in der sich die Vertreter 
der Wissenschaft und die angesehensten Aerzte vereinigt finden. 


** Wien, den 14. März 1884. In der verflossenen Woche 
sind von den praktischen Aerzten und aus den Spitälern Wiens 
nachstehende Erkrankungställe infektiöser Natur zur Anzeige ge- 
bracht worden: Flecktyphus 0, Abdominaltyphus 6, Blattern 21, 
Scharlach 30, Diphtheritis 24 Fälle. Aus den an Wien angren- 
zenden Vororten wurden gemeldet: 0 Flecktyphus-, 0 Abdominal- 
typhus-, 2 Blattern-, 7 Scharlach- und 7 Diphtheritisfälle. — 
Gestorben sind in Wien: An Blattern 4, an Masern 19, an 
Scharlach 2, an Diphtheritis 3, an Keuchhusten 3, an Abdo- 
minaltyphus 2, an Flecktyphus O0 und an Ruhr 0) Personen. — 
Der Krankenstand in den Spitälern Wiens ist von 3886 auf 3888, 
jener des Pockenhauses von 18 auf 21 gestiegen. 


— Das Wiener mediz. Professorenkollegium beschäftigte sich 
in seiner Sitzung vom 8. März mit der Frage der Neubauten für 
die anatomische, die physiologische und die physikalische Lehr- 
kanzel. Gegenstand der Verhandlung war zunächst, wie uns mit- 
getheilt wird, ein Erlass des Unterrichtsministeriums, nach welchem 
dasselbe tür diese drei Neubauten die gegenwärtige „alte Gewehr- 
fabrik* in Aussicht nimmt, dagegen den schon im Jahre 1868 ins 
Auge gefassten Plan fallen lässt, auf dem durch Demolirung des 
alten Abgeordnetenhauses frei werdenden Platze einen Neubau für 
das physiologische und das physikalische Institut aufzutühren. Nach 
einer sehr lebhatten Diskussion, in welcher sowohl didaktische als 
sanitäre Rücksichten gegen das erwähnte Projekt ins Feld geführt 
wurden, beschloss das Professorenkollegium, seine diesfälligen gegen- 
theiligen Anschauungen dem Unterrichtsminister durch den Dekan 
zur Kenntniss zu bringen, 


— In der Sitzung der Gesellschaft der Aerzte vom 7. d, 
wurden zunächst die Vorschläge des Verwaltungsrathes in Betreff 
der neu aufzunehmenden Mitglieder entgegengenommen. Hierauf 
erstattete der Oekonom Dr. Spitzmüller den Kassabericht, aus 
welchem sich ergibt, dass die Gesellschaft ein Vermögen von mehr 
als 30.000 Al. besitzt. Ferner wurde eine unwesentliche Aenderung 
der Geschättsordnung angenommen. — Prof. Benedikt glaubte 
über die pseudowissenschaftlichen Erklärungsversuche Prof. Simo- 
ny’s (betreffend die Produktionen des Mr, Cumberland) einige 
Bemerkungen machen zu sollen. Da er selbst sagte, dass dieselben 
blos „zum Fenster hinausgesprochen seien“, so brauchen wir nicht 
näher darauf einzugehen; der wissenschaftlichen Bedeutung der 
Gesellschaft der Aerzte war es nicht ganz entsprechend, diesen 
Gegenstand zu berühren und ihm dadurch eine unverdiente Bedeu- 
tung beizulegen. Geschah dies aber doch, dann musste die Sache 
eingehender untersucht und erörtert werden, um der Gesellschaft 
der Aerzte den Vorwurf zu ersparen, dass sie aburtheile, ohne zu 
prüfen, Indes — sie sollte blos das Postament sein, von dem aus 
Herr Prof, Benedikt „zum Fenster hinaus“ redete und von sich 
reden machen wollte; und den Zweck hat er erreicht. — Schliess- 
lich hielt Prot. Basch einen Vortrag über die Innervation des 
Darmes, über den wir an anderer Stelle berichten. 


— In der letzten Sitzung der hygienischen Sektion des 
Wiener Medizinischen Doktorenkollegiums referirte Prof. v. Schröt- 
ter Namens des ad hoc niedergesetzten Komites über eine Reihe 
von die Stadt Wien betreffenden Assanirungsmassregeln. In diesem 
Referate wird die Aufmerksamkeit der massgebenden Kreise auf 
die Nothwendigkeit und Zweckmässigkeit der nachfolgend an- 
geführten sanitären Institutionen gelenkt: Vervollständigung der 
Hochquellenleitung und Einführung einer aus der grossen Donau 
gespeisten Nutzwasserleitung; Verbesserung und Vervollständigung 
des Kanalsystems, Anlegung der projektirten beiden grossen 


Sammelkanäle längs des Donaukanales, Vermehrung der Bade- 
anstalten, Einführung des bituminösen Cement- oder imprägnirten 
Holzstöckelpflasters, Berieselung der Strassen zum Zwecke der Reini- 
gung, Reinigung derselben während der Nacht; Vermehrung der 
öffentlichen Anstandsorte, Reinhaltung derselben und der wasser- 
dicht herzustellenden Fiakerstandplätze, Vermehrung der Garten- 
anlagen und der Schulen und sorgfältige Handhabung der bisher 
leider etwas vernachlässigten Schulhygiene, Errichtung von Schulen 
für schwachsinnige Kinder, Vermehrung der Kinderspitäler und 
Errichtung von solchen für Infektionskranke und von solchen für _ 
Kinder unter einem Jahre; Verlegung der grossen Öffentlichen, be- 
sonders zur Nachtzeit abgehaltenen Märkte aus dem Innern der 
Stadt, Einführung des Schlachthauszwanges für Stechvieh, Ver- 
legung der Asyl- und Werkhäuser in die Peripherie der Stadt, 
Schaffung billiger Arbeiterwohnungen, Verbesseruug des Rettungs- 
wesens und des Krankentransportwesens, Verlegung der Leichen- 
kammern aus ihren derzeitigen grösstentheils unpassenden Unter- 
künften, Auflassung des protestantischen Friedhofes, Einführung 
der fakultativen Leichenverbrennung; Errichtung einer neuen Ge- 
bäranstalt; Einbeziehung der Vororte zur Grosskommune Wien, Er- 
richtung einer staatlichen Sanitäts-Zentralstelle. Durch die Ent- 
fernung auch nur einiger Kasernen aus dem Weichbilde der Stadt 
wäre schon die Möglichkeit gegeben, manche der projektirten neuen 
Institutionen durchzuführen, abgesehen davon, dass dann auch dem 
Militär selbst anstatt der bisherigen schlechten, gute Ubikationen 
geboten werden könnten. — Das Referat wurde nach kurzer Dis- 
kussion einstimmig zum Beschlusse erhoben. — Hierauf motiyirte 
städtischer Arzt Dr. Löftler seinen Antrag auf Wahl eines Ko- 
mites zum Studium und zur Berichterstattung über die weitere 
Behandlung der Tuberkulosenfrage in hygienischer Beziehung mit 
Rücksicht auf den gegenwärtigen wissenschaftlichen Standpunkt 
derselben. Es wurde zu diesem Zwecke ein aus den Herren Sani- 
tätsrath Dr. Kammerer, städtischer Arzt Dr. Löffler, Prof. v. 
Schrötter, Prim. Dr. Hein, Prosektor Dr. Weichselbaum 
Dozent Dr. Kratschmer und Regimentsarzt Dr. Kowalski be- 
stehendes Komit& gewählt. 

— Wir haben jüngst über einen Erlass des ungar, Minister- 
präsidenten in Betreff der Konskription der Idioten berichtet. Im 
Nachhange hiezu erfahren wir, dass auch an das cisleithanische 
Ministerium ein Allerhöchstes Befeblschreiben erflossen ist, in wel- 
chem verlangt wird, dass dieses sein Augenmerk den Verhältnissen 
der Idioten und Kretine in Cisleithanien zuwende und Bericht er- 
statte, wie dieser Gegenstand von hohem sanitären und bumani- 
tären Interesse zu erfassen und zu behandeln sei. Der Oberste 
Sanitätsrath wurde hierauf mit der Erstattung eines Gutachtens 
betraut, welches im November 1883 abgegeben, aber nicht ver- 
öffentlicht wurde. Seither scheint in dieser Sache Nichts geschehen 
zu sein. 

— Der Professor der Anatomie in Prag Dr. Karl Toldt 
hat, wie wir hören, bereits seine Berufung aut die neuerrichtete 
zweite Lehrkanzel dieses Faches in Wien erhalten. 

— Am 10. März feierte Hofr. Dr. Rainer Ritter v. Schmer- 
ling sein 50jähriges Doktorjubiläum. Die vom Doktorenkollegium 
zu Ehren seines Präsidenten in der Aula veranstaltete Feier be- 
stand in einer vom Öbersanitätsrathe Dr. R, v. Schneller 
gehaltenen Festrede, der Ueberreichung einer Adresse und der Be- 
grüssung durch Deputationen der Gesellschaft der Aerzte, der ärzt- 
lichen Bezirksvereine, der Wohlthätigkeitsinstitute des Kollegiums 
und der Apothekervereinee Am Abende desselben Tages fand ein 
Festbankett statt, das zu zahlreichen Toasten Gelegenheit gab, in 
welchen die Verdienste des Jubilarss um das Doktorenkollegium 
von allen Seiten beleuchtet wurden. 

— Dem Professor der Augenheilkunde in Prag, Regierungs- 
rathe Dr. Josef Ritter Hasner von Artha wurde anlässlich 
seines Uebertrittes in den Ruhestand der Titel und Charakter eines 
Hofrathes verliehen. 

— Das Gesetz betreffend die Organisation des Sanitäts- 
dienstes in den Gemeinden Kärntens hat die Allerhöchste Sanktion 
erhalten, 

— Der wirkliche Geh. Obermedizinalrath Prot. Dr. Fre- 
richs ist aus Anlass seines 2djährigen Professorjubiläums in den 
Adelstand erhoben worden. 
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— Der Chefarzt der Kaltwasserheilanstalt im Brünnlbade 
Dr. Karl Weiser in Wien erhielt den Titel eines kaiserlichen 
Rathes. 

— Der Privatdozent Dr. Jakob Stilling in Strassburg ist 
zum ausserordentlichen Professor ernannt worden. 

— In Berlin werden behufs Herbeiführung einer Verein- 
barung über die bei der Untersuchung von Wein auf Grund des 
„Nahrungsmittelgesetzes“ anzuwendenden Methoden im Laufe des 
Monates April kommissionelle Berathungen stattänden. 

— Telegraphischen Nachrichten zutolge wird die deutsche 
Cholerakommission schon in den nächsten Tagen ihre Rückreise 
von Calcutta aus antreten, 


— Gestorben sind: Am 8. d. in Budapest der Direktor des | 
dortigen Irrenhauses Dr. Emil Schnirch im 62. Lebensjahre; ! 


in Wien der Oberstabsarzt in Pension Dr. August R. v. Willer- 
ding; in Ried Dr. Hold und in Oderberg Dr. Seifert. 


— Es dürfte vielen unserer Leser entgangen sein, dass auch die Wiener 
Verbandstofffabrik Kahnemann & Kranse, Wien, IX., Garnisongasse 10, 
auf der vorjährigen internationalen pharmazeutischen Ausstellung in Wien 
für ihre vorzüglichen Präparate mit der goldenen Medaille ausge- 
zeichnet wurde. Die neue soeben erschienene Preisliste der obigen Firma ent- 
hält nebst vielen Neuerungen und Anderem Karbol-Vaseline in praktischen 
Zinnballen, Verbandkästen für alle gebräuchlichen Wundbehandlungsmethoden, 
Haus- und Reiseapotheken, nicht knotende Ligaturseide, Glasschienen; ferner 
eine wesentliche Preisherabsetzung von Prof. v. Mosetig's Jodoformpräparaten. 
Der Versandt dieser, für jeden prakt. Arzt als Nachschlagebuch sich bewäh- 
renden Preisliste erfolgt gratis und franco. 


— (Syrupus Hypophos. Co. Fellow's.) Dieser Syrup enthält eine 
Reihe von Heilmitteln, die sich seit Jahrhunderten allen Aerzten der Welt 
als unentbehrlich erwiesen haben, nämlich: Kalium und Calcium, Chinin 
und Strichnin, endlich den Phosphor. Es ist selbstverständlich, dass es 
erst nach längerem Bemühen und vielen Experimenten gelang, die Kombi- 
nation dieser werthyollen Medikamente so zu gestalten, dass das erhaltene 
Präparat ein brauchbares und auch geschmackvolles sei. Dies ist nun Herrn 
Fellow in so vorzüglicher Weise gelungen, dass sich sein Syrup. hypophosph, 


-Bitterquelle. Vorräthig in den bekannten 


Franz Josef un 
Dr, selltell6Ts Kıransil „Alpenlieim AUSSBE 


Steiermark). 18 
Das ganze Jahr geöffnet. Prospekte durch die Hausverwaltung. 


die seit 100 Jahren be- 


Püllnaer Bitterwasser, währte Krone der Bitter- 


wässer, Böhmens Schatz, Anton Ulbrich. 62 


Gemiülhskranke 


finden jederzeit Aufnahme in der Dr. Erlenmeyer’schen Anstalt zu Bendorf 
bei Coblenz. 


Erste k. k. konzessionirte und vom hohen 


REG LET ER RE ENT Er N Free 3 
IS Aiinisterium subventionirte 
Kuhpocken-Impfungs-Anstalt 
10 


Wien, Alserstrasse 18. 
Versendung von täglich frischer Kuh-Lymphe unter Garantie der Haftung. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 


Soeben erschien und ist durch L. W. Seidel & Sohn in Wien, 


Graben 13, zu beziehen: . s 
Mittheilungen 


aus dem 
Kaiserlichen 


Gesundheitsamte. 


Herausgegeben von 
Dr. Struck, 


Geh. Ober-Reg.-Rath, Direktor des Kaiserlichen Gesundheitsamtes. 
Zweiter Band, 
Mit 13 chromolithogr. Tafeln und 13 Holzschnitten. 
1884. 4. kart. Preis 26 fl. 40 kr. 19 


bald allenthalben Bahn brach und dass es jetzt schon ein Mittel darstellt, 
dessen sich am Kontinente viele Hunderttausende bedienen und das von 
Aerzten ersten Ranges bestens empfohlen wird. Zufolge seiner oberwähnten 
Bestandtheile erweist es sich als heilsam bei Behandlung der Lungentuber- 
kulose und chronischen Katarrhen der Respirationswege, in einer ganzen 
Reihe nervöser Affektionen, überall, wo der Organismıs durch schwächende 
Prozesse herabgekommen und einer Erhöhung seiner Widerstandskraft be- 
dürftig ist, endlich bei zahlreichen Magen- und Darmerkrankungen. Fel- 
low's Syrup regt den Appetit und die Verdauung an, wird selbst leicht 
assimilirt und geht rasch ın die Zirkulation über. Bei Rhachitis und Skro- 
phulose wird von ersten Kinderärzten das Calcium und der Phosphor mi 
bestem Erfolge verabreicht, der Syrupus hypophosph. enthält auch diese zwei 
Heilmittel und hatte sich gegen die besagten Konstitutionsanomalien eben- 
falls aufs Beste bewährt, Da Herr Fellow jedem Arzte Versuchsfläschchen 
gratis überlässt, so sollten die Praktiker nicht verabsäumen, mit diesem 
Präparate ausgiebige Versuche anzustellen. 


Pränumerations-Einladung. 


AR Wir ersuchen diejenigen Herren Pränumeranten, 
deren Pränumeration mit Ende dieses Monates abläuft, dieselbe 
baldmöglichst zu erneuern, damit in der Versendung keine 
Unterbrechung stattfinde. 

Man pränumerirt auf die 


„Wiener Medizinische Wochenschrift‘ und 
„Der Militärarzt‘‘ 
in Wien im unterzeichneten Bureau und bei L. W. Seidel & 
Sohn, Graben Nr. 13, dann bei den k. k. Postämtern: Ganzj 
mit 10 fl, halbj. 5 fl., viertelj. 2 fl. 50 kr. ö. W. — Fü 
Deutschland ganzj. 24 Mark, halbj. 12 M., viertelj. 6 M. 
Der „Militärarzt“ allein ganzjährig 6 fl. 
Geldbeträge müssen frankirt gesendet werden an das 


Bureau der „Wiener Medizin. Wochenschrift 
I., Führichgasse 7 (Kärntnerhof). 


Herausgeber und verantwortlicher Redakteur: Dr, L. Wittelshöfer. 
Mitredakteur: Dr. Richard Wittelshöfer. 


Vom Unterstützungs-Vereine der k. k. Militär- 
ärzte in Wien. 

Die diesjährige ordentliche Generalversammlung dieses Vereines 

findet am 7. April 1. J, um 5 Uhr Nachmittags im Hörsaale Nr. 1 des 

ehemaligen Josefs-Akademie-Gebäudes (IX., Währingerstrasse 25) statt. 


Tagesordnung. 
Verifizirung des Protokolles der vorjährigen Generalversammlung 
Vorlage des Rechenschaftsberichtes für das Jahr 1883. 
Wahl von Funktionären für das Verwaltungs-Comite und für das 
Schiedsgericht, dann von Revisoren und Ersatzmännern. 
Mittheilungen des Ausschusses und eventuell Anträge von Vereins 
mitgliedern. (Die Avträge müssen 14 Tage vorher beim Ver- 
waltungs-Comite angemeldet werden.) 


Wien, den 10. Mürz 1884, 


HET ZERO BSR 


Der Präsident: 
Dr. Wenzl Hoor m. pu 
80 k. k. Oberstabsarzt. 


Dr. Anjel's Wasserheilanstalt 
in Zuckmantel 


(Oesterr. Schl.). 
Kiefernadelbäder, Elektrotherapie, Massage. Ausführlichere Pro- 
spekte auf Verlangen. 76 


Privat-Heilanstalt 


des 


kaiserl. Rath Dr. Albin Eder, 
Wien, VIII, Langegasse 53. 
© Vorzügliche Pflege, mässige Preise, 
i Programmzusendung auf Wunsch gratis. 5 
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Stadt- und Badearztstelle. 


Im Kurorte Sangerberg, Kreis Eger, kommt die Stadt- und Badearzt- 
stelle zur Besetzung. Mit dieser Stelle ist ein jährliches Honorar von 300 fl. aus 
den Stadtrenten und 100 fl. von der Bade- und ES ET SN verbunden, fer- 
ner im Kurhause drei Zimmer zur eigenen unentgeltlichen Benützung. Auch kann 


es Kur- und Badehauses pegen eigene Hono- 


der angestellte Arzt die Verwaltun Uebereinkommen 


rirung von Seite dieser re Sana ebenso durc 
h ganz in Pacht nehmen. e 

a See dass Sangerberg aus 2500 Einwohnern, meistens Handels- 
leuten, besteht, eine fünfklassige Volksschule, Apotheke, Post- und Telegraphenamt, 
einen Gendarmerieposten und sechs verschiedene Vereine hat, ein zweiter Arzt sich 
hier nicht befindet und auch die Umgebung ein weites Feld für die ärztliche Praxis 
bietet. — Bewerber um diese Stelle haben ihre Gesuche mit den nöthigen Befähi- 
gsnachweisen belegt, unter Bekanntgabe der Antrittszeit bis 29. März 1834 beim 


gefertigten Bürgermeisteramte einzubringen, woselbst auch die näheren ULSIN. 


ertheilt werden. f x 4 
Sangerberg, am 10. März 1884. Der Bürgermeister: Dionys Völkl. 


Neues 


Russisches Bad, 


nächst der Sophienbrücke, 


III. Bezirk, Sophienbrückenstrasse 12, 


Tramway-Haltestelle nächst der Sophienbrücke. 
Vorzüglich zu empfehlen gegen Rheuma, Gichtanfälle, Verschleimung, 
Halsleiden und Asthma. 
Billiger als anderwärts. 
Preis I. Cl. mit Nachschwitzen fl. 1.—|Preis I. Cl. mit Nachschwitzen fl. —.75 
ohne “ „ —5| „ ID. „ ohne 5 „ —.60 
Im Abonnement noch billiger. 
Badestunden für Herren: , x 
I. Cl. täglich von 7 Uhr Früh bis 8 Uhr Abends. II. Cl, täglich von 7 Uhr Früh 
bis 8 Uhr Abends nur mit Ausnahme von Mittw. Vorm. und Samstag Nachm. 
Badestunden für Damen: 2 
I. Classe Mittwoch Vormittag, II, Classe Samstag Nachmittag. 71 


n x n 


M. Jägermayer's 
Gesundheits-Crepp-Leibchen 


in Wolle 4 fl. mit kurzen Aermeln, 4 fl. 40 kr. mit langen Aermeir, 
in Seide 2 fl. mehr. 


Angenehmste und zuträglichste Hülle, auf blosser Haut zu tragen und 
von den ersten ärztlichen Kapazitäten Wien’s bestens empfohlen. 


38 Kärntnerstrasse 38 
(vormals Graben 17). 7 
Herren-Hemden, Damen-Wäsche, Trousseau und Layettes. 
NB. Versendungen per Nachnahme, 


“) 


Orthopädisches Institut 
Wien — (Währing), Cottagegalle Ar. 3, 
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ER zur Trinkkur bei den mannigfachsten 
1D er Erkrankungen, von ärztlichen Autoritäten 
empfohlen, in frischer Füllung vorräthig in 


i i Heinrich M a inerat: 
Jolthermal: ee 
WASSEL, 


kuty, k. und Hof-Mineralwasser-Lieferant, 
und Emmerling & Rabsch, in Agram 
J. Mittelbach, Apotheker. 63 


Erkran- | 


kungen derVerdauungsorgane. 


Unter- 
Steiermark. 


gen bei der Direktion. 


— Indikation 
Komfortabler Aufenthalt. 
Saison vom Mai bis Oktober. 


Berühmter Glaubersalz-Säuer- 
ling, Stahlbäder, Kaltwasser- 
Prospekte u. Wohnungsbestellun- 


kur. 


|im Königlich sächsischen Voigtlande. Eisenbahnstation zwi- 


schen Reichenbach in Sachsen und Eger in Böhmen. 


Saison vom 15. Mai bis 30. September. 

Für die vom 1. September an Eintreffenden halbe Kurtaxe. 
(1883 Frequenz: 5462 Personen mit Einschluss der Passanten.) 
Elster besitzt an Kohlensäure reiche, alkalisch - salinische 

Stahlquellen, die zu Trink- und Badekuren dienen, 1 @laubersalzsäuerling 
(die Salzquelle), Lager von vortrefflichem salinischen Eisenmoor, Die Mineral- 
wasserbäder werden, je nach Verlangen, mit oder ohne Dampfheizung bereitet. 
Molken täglich frisch, 

Erfolgreiche Anwendung finden die Elsterer Eisenquellen und Moor- 
bäder gegen verschiedene Zustände von Blutarmutlı, wie nach schweren 
Geburten, Aborten, starken Verwundungen, bei Hämorrhoidalblutungen, nach 
überstandenen schweren akuten und chronischen Krankheiten u. s. w., bei 
Bleichsucht mit Neigung zu Rezidiven; gegen Krankheiten des Nerven- 
systems, als krankhafte Reizbarkeit desselben, Nervenschwäche, Hysterie, 
Neuralgien, Erschöpfungsparalysen, beginnende Tabes dorsalis und gegen 
gewisse Krankheiten der weiblichen Sexualorgane, als Menstruations- 
mangel, zu reichliche und schmerzhafte Menstruation, Katarrh der Gebär- 
mutter, Sterilität etc. 

Die Elsterer Salzquelle (Glaubersalzsäuerling), nur zu Trinkkuren 


} $ q g ’ | benutzt, bewährt sich bei Blutstockungen im Unterleibe, sogenannter 
Leitung“ Die Beliche Dehenditng Wanch Kon iankateronneeben Beta me | Abdominalplethora, besonders wenn ein gewisser Grad von Blutarmuth neben- 
nelbs ar ü = uugen nudYarmnstallunigen des Körpers, Merblläun PALEnE | bei besteht, bei chronischen Magen- und Dickdarmkatarrhen, bei habi- 
zündung der Knochen und Gelenke, Verkürzung, Zusammenziehung der Sehnen, tueller Stuhlverstopfung, chronischer Blutüberfüllung der Leber 
Schwund und Lähmung der Muskeln. Den Angehörigen der Patienten steht die PR n 2: <ohle, ; 7 FTIR 
Wahl von Konsiliarärzten frei. Sorgfältige Pflege und Verköstung der Zöglinge, et der Gebärmutter mit ‚ reichlicher Menstruation, bei chronischem 
a a ein ns Tee Den! EB DE Uebungen, Bronchialkatarrh und chronischer Gicht. 
nterric issenschaften, Sprachen, Musik. — Nähere Besprechungen, Konaul-8 | Die Kurmittel von Elster werden mit bestem Erfolge vielfach auch zu 
tationen, Programme und Aufnahme in der Anstalt 2—4 Uhr. | Nachkuren nach dem Gebrauche anderer Bäder verwendet. 


34 Dr, R. v. Weil, k. Rath und Direktor, 


In den guten Apotheken vorräthig: 


THAPSIA, 


hautreizendes Plaster, 


Fabriksmarke: Hippocrates und Galenus 


hergestellt von der Firma DESNOIX, 17, Rue Vieille- 
du-Temple, PARIS. 


Sehr wirksam zur äusseren Behandlung von 
Rheumatismus, Brustkrankheiten, Bronchitis, 
Verstopfung, Halsleiden etc. 
Ausstellung pharm. Produkte in Wien 1883 Gold. Medaille, 


Die ausserordentlich zesunde, vor rauhen Ostwinden geschützte Luge 


des Ortes in lieblicher Waldgegend bei einer Seehöhe von 473 Meter empfiehlt 


aber Elster auch als klimatischen Kurort für blutarme Kranke und 
Nervenleidende, sowie für Solche, welche durch geistige Ueber- 
anstrengung erschöpft sind. 

Zu weiterer Orientirung über die therapeutischen Verhältnisse wird 
auf die Offizialschrift: „Bad Elster von Dr. R. Flechsig, II. Auflage, Leipzig, 
im Verlage von J. J. Weber, 1875“ verwiesen. 

Der Mineralwasserversandt erfolgt durch den Brunnenpächter 
Robert Blankmeister, der Moorerdeversandt durch die königliche Bade- 
direktion. 

Bad Elster 1884. 


78—2 


Der königliche Badedirektor: 
Otho. 


Dung’s 
VinumGarnis etFerri(Beef,Iron andWine) 


das beliebte und populäre amerikanische Präparat. 


.,.. „Ein Esslöffel voll enthält: Extr. Carnis (Liebig) 0°5, Ferr. Ammon. 
citric. 0:15 und Vin, Xeres 50%). 
Der sonst so widerliche Eisengeschmack ist in diesem Pri- 


parate vollständig verdeckt, so dass dasselbe von den sensitivsten Pa- 

tienten gerne genommen wird. Im Gegensatze zu den meisten Eisen- 

präparaten reizt dieses den Appetit. Fabrizirt von A. ©. DUNG, 

Apotheker, New-York, 

General-Depot für Oesterreich-Ungarn bei Apotheker RAAB, 
Muster stehen gratis zur Verfügung. 48 
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@ Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1978 Silberne Medaille, Ü 


Sazlehner'" Bitterquelle 


durch Liebig, Bunsen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und ge-W 
schätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Virchow, Hirsch, # 


Hi Spiegelberg,Scanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmarch, Kussmaul,Fried-# 
reich, Schultze, Wunderlich etc. verdient mit Recht als das ; 


Bi Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer : 


empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineralwas-R 
serhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, stets aus-f 
drücklich Saxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 8 


4 Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


y u te n 


ee EEE ll 


[STROParu raue NAFE| 


de DELANGRENIER, 53, rue Vivienne, PARIS 


Die berühmtesten Aerzte der PariserSpitäler haben dem durch 
Delangrenier bereiteten EyzUp und Teig von Naf6 bei deren 
Anwendung gegen SOhnup en, Stickhusten, Hals-, Brust-und, 
Luftröhren-Entzündung den sichersten Erfolg zuerkannt. 

Niederlagen In WIEN bei : NEUSTEIN I Plankengasse 6, und PSERHOFER I Singerstrasse 15 


UND IN ALLEN APOTHEKEN OESTERREICHS 


u Pa « v. I 


25 


Primürt: Brüssel 1876, Halle a. $. 1881, Frankfurt a. M. 1881, 
Wien 1883. 


Verbesserte 
Leube-Rosenthal’sche Fleischsolution 


der 


Dr. Mirus’schen Hof-Apotheke zu Jena (R. Stütz). | 
Vorzüglichstes und leichtverdaulichstes Nahrungsmittel für Magen- und 
Nervenleidende, Rekonvaleszenten, schwächliche Kinder etc. 


Von Leube in Volkmann's „Sammlung klinischer Vorträge“ Nr. 62, inf 
Dr. Wiel's „Tisch für Magenkranke“, in „Gesundheit“, Zeitschrift für ß 
Hygiene Nr, 14, Jahrgang 1882, einzig empfohlenes Fabrikat, N 

Generaldepot für Oesterreich-Ungarn: Apotheker Raab, Wien, 
I., Lugeck 3. 2318 


Kinmzig 
in der 


2 medizinischen Wissenschaft ® 


E stehen die mit 58 hohen Auszeichnungen weltgekrönten & 
ä Johann Hoff’schen Malzfabrikate, das allein echte $ 


= Johann Hoff’sche Malzextrakt-Gesundheitsbier, die & 
24 Malz-Gesundheits-Chokolade und Brust-Malzbonbons 8 


als Heilnahrungsmittel seit 30 Jahren da. In den deutschen ® 
= Kriegen 1864 und 1866, im französischen Kriege 1870 und 
= 1871, endlich in dem Orientkriege 1877 und 1878 nehmen in 
4 mehreren hundert Heilanstalten die Johann Hofl’schen Malz- E 
== Heilnahrungsmittel den ersten Rang ein; dies bestätigen die E 
4 Zeugnisse der höchsten medizinischen Autoritäten in Wien, B& 
= Berlin u. s. w. in höchst ansehnlicher Anzahl, welche die & 
23 Heilwirkung der Johann Hof’schen Malz-Heilnahrungsmittel 
#5 bei Leiden der Respirations-Organe, Husten, Heiserkeit, Hals- & 
= verschleimung, Brustkrankheit, Lungenleiden, bei Leiden der = 
== Ernährungs-Organe, Magenkrampf, Verdauungsmangel, Appe- 5 
4 titlosigkeit, Abmagerung, Typhus, Auszehrung, bei den Fol- 
gen von Verwundung, Blut- und Säfteverlust, profusen Ei- 
terungen und Verfall der Körperkräfte konstatiren. Wir 
a bringen dem Publikum nachstehende amtliche Heilberichte 
== und beginnen mit den neuesten Aeusserungen der höchsten ® 
sanitätischen Behörden zunächst in Oesterreich. 
Aerztliche Aussprüche über die Heilwirkung der Hoff’schen 


Malzfabrikate: 4 
Dr. A. Löwenstein, Breslau: Hoff’sches Malzextrakt heilsam für # 
mein Unterleibsleiden. — Dr. Kunzendorf in Wöhlan: Hoff’'sche Malz- 
präparate seit Jahren bei Brust- und Magenschwäche angewendet. — Prof. 
Dr. Zeitteles, Olmütz: Hoff’s Malzextrakt und Malz-Chokolade treffliche 
Stärkungsmittel. — Dr. Samter, Grüneberg: Es hat.meine kranke und ® 
schwache Frau gestärkt und vollkommen hergestellt. — Dr. Kletzinsky 
in Wien, Geh. Sanit.-Rath, Dr. Grätzer, Breslau: Keine besseren Heil- 
nahrungsmittel als Hoff’sches Malzextrakt und Hoff'sche Malz-Chokolade. — ® 
Dr. Reich, Wolkramshausen: Bei geschwächter Verdauung sind diese 
| Malzpräparate unübertrefflich. — Dr. Ferall in Kolowea: Bei Abmagerung 
höchst empfehlenswerth, 


SANATORIUM, 


IX., Mariannengasse 20, Wien. 


Dieses speziell für diesen Zweck neuerbaute Haus enthält alie 
erdenklichen Vorrichtungen zur Krankenpflege. Hydropathische Sta- 
tion, Wannenbäder, Vollbad, Dampf- und Douchebäder, pneu- 
matische Apparate zu medikamentösen Inhalationskuren und 
solchen mit verdüunter und verdichteter Luft, Apparate zu Elektrizitäts- 
kuren, Operationssaal und Laboratorium mit vollstözdigem chirur- 
gischen Instrumentarium, Bandagen, Tragen ete., Hebra’sches Wasser- 
beit, blaue Zimmer mit neuen Lichtverschluss- Vorrichtungen und 
Operationsbetten für Augenkranke etc. etc,, kurz alle Kurbehelfe, die 
nach den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind. 


Grosse Foyers, Lese- und Konversationszimmer, Biblio- 
thek, Zentralheizung, Garten, Wintergarten, Personenaufzug etc, 
stehen zur allgemeinen Benützung. 


Drei Aerzte und technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen 


| besorgen den internen Dienst. 


Elegant eingerichtete, durchwegs lichte schöne Zimmer, vorzüg- 
liche Küche und Bedienung werden bei mässigen Preisen geboten. 
Auskunft ertheilt der Eigenthimer und Direktor 

11 Dr. Anton Loew. 


Viktor Edler von Gunz, 
Bandagist und Mechaniker für Orthopädie, 
(Schüler des k. k. Hof- und Unterrichtsbandagisten E. R. Vogl), 


Wien, VIII., Wickenburggasse Nr. 24, 


empfiehlt alle Gattungen Bandagen und Apparate genau nach Vor- 
schrift der P, T. Herren Aerzte in solidester Ausführung, 20 


MATTONIS 


reinster alkalischer SAUERBRUNN, 


könıes- | 
BITTERWASSER | 


von hervorragenden mediec. Autoritäten bestens empfohlen. f 


EISEN -MOORSALZ 


U -MOORLAUGE 
aus dem Soosmoor bei FRANZENSBAD. 


Bequemer Ersatz für MOORBÄDER, 


Mittel zur Herstellung von Stahl- und Salzbädern. 


KAISERQUELL-SALZE 


( [2 U R GA TI F. ) erystallisirt und in Pulvern. 


MATTON!S NIEDERLAGEN: 


Maximilianstrasse 5 wi E N Tuchlauben Nr, 14 


BUDAPEST, FRANZENSBAD, KARLSBAD. 5 


I ee Wegen 
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. .. stets frische Sendungen, sowie EEE TEE TEFSPETTITERTEESCETETET WIESE SSR ENERFEIESFER 
Miner alwässer, Quellenprodukte, k. k Hof-Miner "ale COLOR Medaille Internationale pharmaz. Ausstellung Wien 1883. 


wasser-Niederlage, Wien, I, Wildpretmarkt 5 (Zweig-Niederlage: Bären- ilhelmsdorfer Malzextrakt 


Apotheke, Lugeck 3). 
dBromsalz #3 nach Heller reich an Respirationsstoffen, Stickstoffverbin- 

ar auer OD #) dungen, phosphorsaueren Salzen und Eisen, das chemisch reine 
ZEUGNISS. Extr. maltis Pharm. germ., nach Üppolzer und dem Klini- 

Ich bestätige hiermit, dass das Darkauer Jodsalz bei den ker Niemeyer von Tübingen für schwache und abgemagerte 
Kranken meiner Klinik mit gutem Erfolge angewendet wurde. Kranke der wohlschmeckende Ersatz des schwerverdaulichen 
Wien, am 20, Februar 1883, Pr of. Dr. Billroth. Leberthran’s, nicht zu verwechseln mit dem H off’schen Biere, 

| EMPFEHLUNG welches nach Prof. Oppolzer (Klinische Vorlesungen 3. Bd., 

Auf Grund mehrjähriger Erfahrungen bestätige ich Ihnen, dass Eee a für EN Ei ee es an Sn 

ich Bäder mit Zusatz von Darkauer Jodsalz bei parametranen Ex- : ar Er Nor N 2 RR Be Era 
sudaten wiederholt und mit stets günstigem Erfolge angewendet habe. ner 8 u N Dito ) 


Wien, am 1. März 18582. Prof. Dr. R. Chrobak. wilh. Malz - Hxtrakt- Bonbons, 


ZEUGNISS. A wegen grossen Malzextraktgehaltes sehr anfeuchtend, 

Mehrjährige Erfahrungen haben mich überzeugt, dass dem wi f $ 
Darkauer Jod-Bromwasser und Jod-Bromsalz gegenüber von ilhelmsdorfer Malz Extrakt 
syphilitischen Hautaffektionen der Spätformen, sowie bei syphilitischen Chokolade, R 
Gelenks- und Knochenerkrankungen eine ausgezeichnete Heilwirkung ein! Beh are rd Tech EICHE RArs 
zukomme und nehme ich dasselbe in geeigneten Fällen fortwährend 3 > 
Versendung: Wilhelmsdorfer Malzprodukten-Fabrik 

Wien, am 1. März 1883. Prof. Dr. Kaposi. UNBNOR 

AERZTLICHES ZEUGNISS. Bas. Küfferle & To. 

Ich bestätige hiermit, dass ich bei Rhachitis (englische Krank- | Weihburgg. Nr. 29, Kohlmarkt Nr. 22 und bei den meisten 
heit und Skrophulose) sowohl das Jodwasser, als auch das Jodsalz AnoILEEDEE 
von Darkau mit günstigem Erfolge angewendet habe. Ich kann somit REERRTESS EEE RALSTEEN VERLIEREN 


auf Grundlage meiner Erfahrung die Quellenprodukte von Darkau 
bestens empfehlen. 


Wien, am 10. Februar 1832. Dr. Alois Monti, 
Professor für Kinderkrankheiten an der k.k. Universitätin Wien, 


EMPFEHLUNG. 

Das Darkauer Jod-Bromwasser und das Jod-Bromsalz 
haben mir in vielfachen Formen der sekundären und tertiären Syphilis re T 
sowohl der Haut, der Drüsen, der Knochen, der Gelenke, der Ein-| echter Be Ge Re zereinigter f 
geweide, der Sinnes- und auch der Geschlechtsorgane, endlich bei den " = REES D ER 
verschiedenen Arten des Quecksilbersiechthums so ausgezeichnete Dienste | RE DS BY 
geleistet, dass ich mich bestimmt finde, diese Quellenpräparate gegen c 


die genannten Leiden aufs Wärmste zu empfehlen, um so mehr, als | 

diese Mittel, äusserlich und innerlich gebraucht, wegen ihrer günstigen | @ © e q T an | 

Beschaffenheit auch von empfindlicheren Kranken mit dem besten Er- | L| 
sterT.- 


folge vertragen werden, seit 16 Jahren von den hervorragendsten Aerzten der ö 
Wien, am 15. Jänner 1832. Hofrath v. Sigmund, # ungar. Monarchie, sowie des Auslandes als vorzüglich anerkannt 
klinischer Professor u. Primararzt des k. k. allgem, Krankenhauses in Wien. | und mit Vorliebe verordnet. 
ZEUGNISS. 1 1 Flacon gelbe Sorte fl. 1, detto weisse fl. 1.50. 
Das Darkauer Jodwasser und das daraus gewonnene Jodsalz | ® SS” In allen Apotheken erhältlich. er 


habe ich wiederholt bei Erkrankungen des Halses, insbesondere bei | @ - 1; ) 
parenchymatösem Struma (Kropf) mit bestem Erfolge angewendet. D Ü Mikolasch S 


Wien, am 10, Jänner 1884, Prof, Stoerk. | . .o . R 
ERREING, IMedikamentöse Weine, als: 


Ich bestätige hiermit, was ich bereits in meiner klinischen Dar- | Ghina- Chinaeisei- Pepsin-, Pepton- md Rlaharberwein, 


stellung der Krankheiten des Auges (Wien 1883) ausgesprochen habe, 

dass ich insbesondere bei Keratitis interstitialis von dem Gebrauche | # ' psr Flacon fl. 1.50, \ E 
des Darkauer Jod-Bromwassers wiederholt sehr günstige Erfolge 1 ausgezeichnet durch ihre NS Zubereitung und ihreß® 
zu beobachten Gelegenheit hatte. A ra SE a Sr | 


Wien, am 20. Jänner 1864. Dr. Ferdinand Ritter von Arlt, aNec 

k. k. Hofrathı und Professor der Augenheilkunde, | & 01 al N () Q 
ZEUGNISS. ; 

In Fällen von Dakryocystitis bei skrophulösen Kindern habe ich von | # aus der 


Darkauer Jodsalzbädern ausgezeichnete und rasche Erfolge gehabt. | „Intern. Verbandstoff-Fabrik in Schaffhausen“ 
Wien, am 1. Februar 155. Dr. Ferdinand v. Arlt jun., Augenarzt. | Min ihrer bekannten Güte und Verlässlichkeit hält, stets frisch 


EMPFEHLUNG. erzeugt, am Lager und empfiehlt bestens 
Bei chronischen Knochen- und Gelenks-Affektionen (insbesondere 
bei Caries und Skrophulose) habe ich das Darkauer Jodbromsalz Wilh M aa ger 
wiederholt mit bestem Erfolge angewendet. u B) 
BI nn Denn 2 Den De ee aWulen; ILL, Heumankt2Nr.3: 
Bezugsquellen: Darkau, k. k. Schlesien, und Mineralwasser- | Zu“ Preislisten, sowie Prospekte über obige Artikel werden auf 


Handlung Heinrich Mattoni in Wien, Nähere Auskunft ertheilt Verlangen überall hin gratis zugesendet. SE 28 
Dr. Wilhelm Sperber in Darkau. 72—10 


Redaktion u. Expedition: I,, Kärntnerstr,-Führichg. 7 (Kärntnerhof). Druck der k. Wiener Zeitung. Für den Druck verantwortlich: K. Gruss, 


